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_AL'H, JURADO. 

" nod de los pp que. pu q el que desea obte- 
ner el título en Medicina y Cirujia, es la formacion de u- 
na tésis; por que si bien es cierto que todos sus afanes se; 
han dirigido á reunir una suma de conocimientos que jus- 
tifique sus aspiraciones, no lo. es; ménos, quelo. extenso 
de los que á la Medicina conciernen, supera á su capaci-. 
dad intelectual, 

Imposible es que una de llebe todas las exigencias 
científicas; por que siendo el corolario de las nociones del 
alumno que, la presenta, debe tener el mismo gane. de 
imperfeccion que estas. 

¿Para adquirir en el piélago inmenso de los « conocimien- 
bras médicos, los fundamentos sólidos de una tésis, sería 
necesario sacrificar un tiempo mucko más largo que el 
que la ley señala, 

La Escuela siembra en las A co la semilla que 
el alumno, despues profesor, tiene que cultivar y. hacer 
fructificar. Estos frutos, lasociedad los recoge; yo, á nom- 
bre de ella, os doy las gracias porque habeis cooperado á 
la formacion de un miembro que desea serla útil. 

Cuanto más penetraba en los oscuros arcanos del 
saber, más. convencido quedaba de mi insuficiencia; pe- 
ro apénas algun maestro trataba de explicar, y un torren- 
te de luzinundaba mi alma, haciéndome ver con clari- 
dad lo que ántes sólo veía entre tinicblas. 

A vosotros, dignos profesores, dedico este trabajo; juz- 
gadlo con la severidad del juez que va á dar una senten- 
cia. 
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Bien sé que al ejercicio de la profesion van unidas mil 
dificultades que son otros tantos escollos con que tropieza 
el jóven Médico. 

Igualmente sé, que la ilustracion, la abnegacion y la 
incida son grada mi db, ¡pos inherentes á su 
persona. cani eN 

Estas verdades han sido en todo tiempo pp Se 
y toconócidas, y, Ae a vez que $ sancionadas por 14 m4 
viéncia, Han sido el deal á que tienden. 169 'dsfaéidos” a" 
la Escuelá hácia as SAR ndOS. 2 10 le op 10 ¡edad a 

Este ideal se ha réalizadó, preciso es confesarlo; ño' eto" 
per 'sonalidades/) porque 108 li6chós” L están donostia! 


hasta la SAA Og AIRES selñ Pp zol eb 
Me honro con haber pertenecido á la escuela «qué ha? 
dado hijos de tan renombrada ilustración. * r20q ral 
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Mé satisfáce "sóbré manera ericontrar en incor las 
verdades caleadas en la” disciplina de la misma. 0 000 Ía > 
Me congrabula el haber seguido en” “La? PuRctieood: conz 
sejo de” Honibtes robos > 0 la misma bas quer y Pe ténido 
como diredtores” 9-0 ol aovibora soy 
'Si'la Escuéla de Moiiditia 483 12, :5 Jamie 
nencias que han contribuido con su nombre A dar hontá 
al Instituto, láménto* no haber Mégado á su altura; mi Hu- 
milde trabajo lo demostrará. spero! que el” bpp! yates 
lo acogerá con "benlevoléncia, sin ver en dl, mas que cepa 
diente deseo de hacer una cosa digas de su 1 aprobación; 
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Sinonimia y Definicion. 


go palabra epilepsta, viene de. un n.verbo griego que al 
sol se-braduce por asir, sorprender; derivacion que 
probablemente. se. la. dió por el modo ordinario que tiene 
de invadir-Ja enfermedad que con dicha palabra:se desig- 
ma, puesto. que .casi siempre sorprende al indivíduo en me- 
«dio de la salud, sin venir acompañada de fenómenos premo- 
nitores que hagan predecir que un individuo sufrirá un 
ataque por primera vez. 
Cuando ya está establecida definitimimente, el enfer- 
; moy los que le rodean, presienten la aproximacion del a- 
taque, por un cambio en el carácter; pues susideas sufren 
cuna alteración tan marcada, que sin haber tratado á a- 
-quella persona, se comprende que algo cion hay en 
ella: experimenta verdaderas alucinaciones, 6 bien en- 
tra én un estado de abatimiento, por el que alcala 
« que dentro de breve tiempo pasará á un estado que ni él 
mismo podrá definir, ni ninguno otro 29 precaverle de 
la desgracia que le espera. 

La etimología, pues, dá una idea vaga' de lo que es la 
cosa, como que sólo dá A conocer la enfermedad en su 
principio. - 90 | 

Todos los sinónimos ER la palabra, expresan con más 

+6 ménos claridad, la'idea que de esta afeccion se han for- 
«mado los pueblos desde la más remota antiguedad eh que 
fué conocida. Hipderates $e ocupó con especialidad de 
esta afeccion, y la llamó con el nombre de alto mál. > En 
«diversas épocas, ha tomado distintos nombres: ¡lamóse 
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enfermedad hercúlea, por haberla padecido Hércules; 
enfermedad lunática, por creerse que las fases de la luna 
influyen en su aparicion; otros nombres, como morbus sa- 
cer, morbus demonicus, tienen su razon de sér, en que se 
suponía esta enfermedad como el castigo de los dioses. 
Los romanos, cuando sabían que alguien sufría de esta 
enfermedad, suspendían los comicios y sus asambleas, y 
de aquí le viene el nombre de mal comicial. Suponían 
los antiguos, que quien la padecía, estaba poseído del de- 
monio, y de aquí que la llamaran como ántes se dijo. Otros 
muchos nombres, que sería prolijo enumerar, no dán una 
idea médica ó que arroje alguna luz en el campo de la 
Medicina, sino que más bien dan 4 conocer las opiniones 
extravagantes que han versado sobre ella, inspiradas por 
el terror de que eran objetos tanto la misma enfermedad 
como el que la padecía. En la actualidad, se conserva su 
primitivo nombre, y los autores que se ocupan de:ella, só- 
lo hacen mencion de su sinonimia eomo bon: peo y 
para dar á entender su antiguedad. 

Sí yo me propusiera dar una Eo 0 ot precisa. gue 
comprendiera la. naturaleza de la enfermedad, y que. su 
simple enunciado bastaxa para dawla á.conocer en su esen- 
cia, incurriría en una peticion de principio, por que-su- 
- pondría conocido lo mismo qne se trataba.de dam á cono- 
cer. En efecto: saber en qué punto tiene su asiento la.a- 
feccion, saber la naturaleza de la «alteracion, la extension 
que ocupa, lo mismo que la fisiologia patológica, que vi- 
niera 4 demostrarnos que un órgano determinado ,se 
halla alterado ó habían cesado las funciones á él encomen - 
dadas, serían los elementos de que me sirviera para for- 
mular una difinicion exacta; pero, no conociendo sino muy 
poco de estas partes componentes, es evidente que elto- 
do que.con ellas construyera, adolecería del/mismo defeeto 
de que se resienten todas y cada una de las mismas par- 
tes. — Esta falta de certidumbre .en la naturaleza ántima 
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de la afección, la han reconocido y la confiesan los auto- 
res modernos y de la antiguedad: por lo'mismo, sería muy 
atrevido y pecaría contra las reglas del buen sentido, quien 
en las circunstancias actuales, “quisieso definir esencial- 
mente una cosa que sólo se conoce pS sus dorama 
y manifestaciones exteriores. 

cs jee á una defnicion Cosoiptiva en estos tér: 
minos: 

-siNqitóts delata! AR a. la panalio 
sis ó suspension! momentánea de la motilidad, dela sen- 
sibilidad, y de lás facultades intelectivas y volitimas; la 
respiración es estertorosa, el pulso frecuente, las venas se 
ponen turgescentes, hay convulsiones tómicas y clónicas, 
espumá sanguinólenta en la boca, secreción de sudor fé- 
tido; la orina, el :esperma y las heces fecales salen de sus 
receptácilos enmedio de la crisis; llego luego: un estado 
comatoso, al grado que el. individuo permanece extraño 
á las sensaciones exteriores: pasado el' ataque, se presenta 
un estado de imbecilidad que dura más 6 ménos tiempo 
y qué se reproduce cuando llega un segundo acceso. : Es- 
tos son los caracteres que la distinguen en rom e 
vándome hablar de ellos especificadamente: 0090 00000 

- La epilepsía la dividen los autores en grande y" printio 
ataque. Sus manifestaciones sintomáticas no' abarcan, 
muchisimas veces, un cuadro tan extenso en este último. 
.pues sólo hay vértigos Ó “ausencias de corta duracion, y á 
esto se reduce todo lo que se refiere á la descripcion 
de esta forma de la epilepsía: El pequeño mal, en la 
apariencia benigno, se: asemeja á un niño mutilado, cuya 
esfera de acciones rápida y poco" extelisa, o ¿o 
causar e pte m0 tdbro: bles o” 
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propósito para el desarrollo de la enfermedad, y es tanto 
más manifiesta la influencia. de la predispocicion, cuanto 
que se yé que diversos individuos Papo z la misma 
causa contraen distintas afectiories. 

Que una causa cualquiera obre sobre los ¿niltol nervio: 
sos directa ó indirectamente, y el individuo Ree A erbi 
á la epilepsia sufrirá un primer ataque. 

La causa que obra puede ser la expresion de otra afec- 
cion que tiene su asiento en el organismo ya predispues- 
to, y en tal caso los accesos no serán tambien sino las ma- 
nifestaciones de la sífilis, de la escrófula, de existencias ver- 
minosas en el tubo: digestivo, y lleva entóndes: la pe, 
nacion de sintomática ó refleja. 

Mas si la; causa, séanos ó nó conocida, nace Pr 
mente, determinando accesos que no reconocen á otra 
afeccion de la que sean un efecto, sino que obra indepen- 
dientemente en el sitio mismo que más ántes se dijo reci- 
bía la influencia á distancia, engendra en este caso la nn 
lepsía esencial directa ó espontánea. 

, Ahora bien: entrando en juego la todita y el con- 
curso de causas ocasionales, tenemos los 'elementós pato- 
génicos necesarios para que el resultado de su accion no 
sea otra cosa que la entidad epiléptica' que latente al prin- 
cipio, sólo esperaba para manifestarse, algo que viniera á 
excitar. su punto de partida. ¿Cómo obran estas causas á 
distancia? y sobreytodo, ¿dónde empieza y dónde acaba la 
causa cuya accion se traduce por un conjunto 'sintomáti- 
co complexo quese llama epilepsia? Cuéstiones'son estas 
que para: resolverlas: tendríamos que invocar varias  hipó- 
tesis, nada satisfactorias por cierto, al trabar de un punto 
capital qué nos podría dar la' llave "para la: solucion de 
cuantos problemas se ofrecieran en el curso de este tra- 
bajo; sin embargo, suponiendo. por. ahora, como la gene- 
ralidad de los autores lo admite, y experiencias fsio--pa- 
tolóvicas parodSt comprobarlo, que el “sitio del mal está 
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en el bulbo raquídeo, y que de:allí parten todos esos fe- 
nómenos que en-su conjunto forman el ataque; y, supo- 
niendo además que es cierta la relacion que liga unos ór- 
ganos á otros, relacion puramente funcional y que se ha 
llamado simpatía por continuidad ó por contigiidad; con 
sólo apelar á esta. palabra tendríamos explicado el fenó- 
meno; pero, cuán poco satisfactorio es cubrir nuestra ig- 

norancia con palabras inventadas ad hoc, como hasta a- 
quí se ha venido haciendo! ¿Cómo, por: ejemplo, un tu- 
mor intracráneano, suponiéndolo colocado sobre los hemis- 

ferios cerebrales, determina convulsiones epileptiformes de 
un carácter intermitente, y que hacen que el individuo 
entre en un acceso tan semejante al de una epilepsía 
franca y esencial, que sin los antecedentes que el enfer- 
mo suministra y sin la. persistencia de . los síntomas de 
compresion, sería "imposible distinguirlos?  Apélesé á las 
teorías que se quiera, para explicarla pór medio de las 
simpatias, yo no veo otra cosa sino que la accion refleja de 
- la médula oblongada, determinada por la accion centrípe- 
ta de los nervios periféricos, se cónvierte en el bulbo, 
por un mecanismo que noses desconocido, en convulsiones 
por parte de los músculos de la vida de relacion, yen es- 
pasmos por. parte de los de la vida vegetativa. Estos dos 
actos: convulsivos nds dax:razon de la. interrúpeion de la 
acción cerebral y: de las congestiones. en la 'cára, como 
tambien de las manchas equimóticas «que aparécen en la 
frente, cuello.y párbe superior del tronco: el mecánismo 
con que-esta série de fenómenos sé efectúa, es muy claro > 
pues basta recordar la influencia del gran simpático sobre 
la circulacion capilar, y la. dependencia que este nervio 
tiene del bulbo, puesto que alli se encuentra parte de sus 
centros deinervacion, para. conocer sin gran trabajo el im- 
portante papel que desempeña en la produccion del fenó- 

meno: : ha yn caracteriza en Se q. al ataque 
comicial; 


12 


- Supongamos á un indivíduo predispuesto por la he- 
rencia, y que una emoción moral viva, como el miedo, 6 
la vista de un horroroso espectáculo, venga á ocasionar 
en él. un acceso; ¿qué ha sucedido en éste caso? ¿en 
dónde está; la accion refleja que en el caso anterior 
sirvió de punto de partida para explicar, valiéndonos 
de la simpatía por continuidad, la produccion de un 
acceso cuya causa obró á cierta distancia del bulbo? No ha- 
biendo la existencia de una causa de esta naturaleza, sino 
solamente una predisposicion que el individuo trajo al 
nacer como un legado que la naturaleza ha puesto en su 
organizacion, es manifiesto, que en el órgano que recibia 
la influencia de causas lejanas, se halla ahora el principal 
elemento, cuya accion habría quedado muda sin una cau- 
sa ocasional, que llegara á despertar su excitabilidad, 
la cual fué repentinamente sorprendida porla causa ocasio- 
nal que no obraba en el. organismo como otra entidad 
morbosa que tuviera por sintoma la complexion fenome- 
nal de la epilepsía. | 

Aquí tengmos el aislamiento de una sola afeceion, que 
nos pone en evidencia de causa, dándonos á conocer que 
el concurso de una ocasional con otra predisponente, ha 
dado orígen á la entidad patológica, que más ántes vimos 
producirse á favor de otra afeccion, de la cual no era más 
que un síntoma. Aquí, las manifestaciones exteriores 
parten del bulbo: mismo, y no. de un punto lejano de él: 
luego hay accesos cuyas causas obran de la periferia al 
centro, y otros en que la causa se encuentre en el centro 
mismo. Los primeros requieren que la excitacion nervio- 
sa que se ejercita á distancia, encuentre un terreno apro- 
piado, donde se produzca el ataque que en obras circuns= 

tancias quedaría sin resultado: los segundos no nesesitam” 
más que el órgano epileptogeno reciba la impresion que 
en Otras circunstanciás quedaría muda sin el concurso de 
la causa ocasional. Estas son las dos primeras divisiones 
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que se hacen del alto mal; sintomático y esencial: y »rea- 
sumen en sí, la cuestion importantísima del diagnóstico 
Se 

Esta neurosis, tiene el carácter, cuando A no 
se complica de alguna otra afeccion que influya: sobre su 
marcha, de: ji al individuo en un- estado: aparente de 
salud: | 

Cuando se eccobiaal o. una repliánda anita» par en 
alguna de sus ramas, que “se conoce con el. nombre de 
neuralgía epileptiformo, tic doloroso, ó por alguna otra, 
neurósis como la angina de pecho, que, aunque tambien 
estas llegan por paroximos, no pierden, siñ-embargo, el ca- 
rácter de la epilepsía, que en tal caso toma el nombre de 
larvada, la salud del paciente no es tan satisfactoria en la 
apariencia, como lo es en la epilepsía franca. 

“Suele esta enfermedad quedar ignorada del mismo in- 
dividuo que la padece, hasta por espacio de diez años, en 
razon de que los accesos vienen por la noche, y el enfer- 
mo no se apercibe de su mal, sino por cierto cansancio 
que siente otro dia al despertar, por las señales evidentes 
que deja:en la lengua lo mismo que una cefalalgia, con 
obtusion de las leas y la emision de orina en lá cama, e- 
fectuada en medio del ataque. Como esta cefaléa puede 
tener el tiempo de disiparse, en el que transcurre desde la 


producción del “ataque hasta: las primeras horas del dia, 
llama. poco la atencion, sino: es en el «caso en que haya ” 


una luxacion ó “alguna otra lesion que haga necesario 
consultar al médico; quien, en tal caso, por la circunstan- 
cia de la emisión de la orina, de heces fecales muchas ve- 
ces, y por las manchas equimóticas en las partes superiores, 
á la vez que por las mordeduras de la lengua, forma su 
diagnóstico. Todas aquellas señales que estuvieron lla- 
mando, aunque poco, la atencion del enfermo, y que pa- 
ra él eran de poco valor, son signos evidentes para el fa- 
cultativo, de accesos nocturnos de epilepsía que, á no ser 
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por un accidente casual, habrían pasado desapercibidos, y 
de aquí que se les llame dinos y nocturnos. 

El pequeño mal puede transformarse en el grande mal, 
y casi siempre cuando se obtiene un caso de curacion, hay 
regresion:del grande -al--pepueño, y. nio es raro obser- 
var: la coexistencia, en un.mismo individuo de- «vértigos y 
accesos convulsivos, que se suceden á largos intérvalos, 
hasta: quedar difinitivamente establecido uno de los dos; 
y como simo fuera idéntico en «cuanto á su, esencia el pe- 
queño al grande, parece que uno engendra al otro sirvién- 
dole como de causa predisponente, pues. en el fondo es la 
misma enfermedad que tiene dos modos distintos de ma- 
nifestarse, pero que en uh-caso es más ruidosa, digamos- 


lo así, y en otraes más silenciosa, | 
Dos principios capitales: que pueden servirnos de base 


para darnos razon de la. patogenesia, son la anémia cere- 
bral y.las funciones fisiológicas del bulbo. Cuando exis- 
te la primera, hay cesacion de las funciones cerebrales, 
y esta.es, causada. por.la: anémia que á su vez, es depen- 
diente del espasmo de la fibra lisa; en los vasos capilares * 


En cuanto á las funciones fisiológicas del : “bulbo, sólo di- 


rémos, que estando allí sentadas radicalmente las excita- 
ciones motrices de los músculos de fibra estríada, ¡por na- 


cer de allí mismo la inervacion de estos, no puede ménos . 


que hacer resentir.su exitacion anormal en las partes dis- 
tantes, 4 donde manda. su influjo nervioso, como. son los 
músculos de-los miembros inferiores, superiores y del 
tronco; y por esto podemos explicar los fenómenos subse- 
cuentes, ó las convulsiones: por la excitacion del gran 
simpático, explicamos la constriccion de los. yasos, que se 
traduce por la.palidez cadavérica al principio del ataque. 
La pérdida del conocimiento y: de la sensibilidad, : son el 
resultado inmediato 'de la. disminucion en el aflujo san- 
guíneo, hácia la pia madre y á la masa cerebral. Como 
durante el periodo convulsivo, hay un estado de rigidez 
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tetánica que dura un corto espacio de tiempo, estado del 
que se afectan áun los músculos respiratorios, se produce 
cierto grado de axfixia, que unido 4 la cesacion del es- 
pasmo vascular, deterinina inmediatamente un estado con- 
gestivo hácia el cerebro, y de pote ed el periodo de las 
convulsiones. - Pra 

Al agotamiento nervioso que es la consecuencia obliga: 
da de toda exageracion en el funcionamiento de este sis- 
téma, sigue el estado de abatimiento, de fatiga Ó de estu- 
por, miéntras el nervio recobra parte de la suma de fuer-. 
za gastada; y esto nos dá razon del'coma que AOS 
me 2 de un ataque de epilepsía. 


- Anatomia patológica 


Por lo que antecedo se deja conocer el asiento ó Po 
de la enfermedad. 

En las investigaciones e sobre los. que han 
muerto durante ó despues de un acceso, se han: hallado 
lesiones en los centros nerviosos, que justifican la asercion 
supradicha de que, allí es donde se encuentran las altera- 
siones anátomo-patológicas. 

"En la masa cerebral, en el bulbo raquídeo especialmen- 
to es donde se encuentran las huellas de las causas mor- 

as que ] presidieron á los ataques do epilepsía. —Abrien- 
pS ráquis con escrupulosidad, éuidando de'no herir 
las cubiertas. de la médula, presenta désde fuego la dura 
tE “un éstado” de congestion' que no puede atribuirso 
¿la 408 viexle post “mortem, "stipuesto "que es exclusiva en 
er género de estas investigaciones? Enel éerebro, el mis- 
mo éstado se encuentra 4un cuando el individuo por algun 
accidente haya tuerto en el «primer “periodo; pues por 
corto qué se suponga el periodo de la “agonía, :cosará el 
primero para dar lugar al segundo periodo en que se acar 
bai el espasmo vascular que trae consigo: la congestion. 
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ó jé que es lo mismo, cuando los ataques son »m subintrantes, 
pues en tal caso se sucoden: con intérvalos de muy corta du- 
racion; en todos casos se encuentra en los ventrículos . la- 
terales un derrame sero: -sanguinolento, . más ó .ménos a- 
bundante, el plexo coróides congestionado y de. un. color 
lívido, violeta. y en, la ¿misma , masa cerebral un ; puntilleo 
rojo morenusco; igual cosa sucede en el canal. raquideo. 
Estos derrames no son causa del ataque epiléptico, como 
“algunos autores lo han. asegurado, sino su consecuencia» 
como con mucha razon:ha tratado de sostenerlo uno de 
los clínicos más eminentes de la, época. (Trousseav,) _ El 
éxtasis venoso, despues que pasó la faz tetánica, nos dá 
- cuenta de estos derrames, lo mismo quede las equímosis 
subcutáneas en 1, 1a Irente y en la ss ios del tron- 
co. 

Todos estos fenómenos se encuentran y se ¿bp de 
la misma manera, en el caso en que la epilepsia sea sínto. 
mática de una afección que exista fuera, ó en los centros 
nerviosos. 

Cuando el alto EA es “esencial, en el bulbo es donde se 
encuentra el mayor número de lesiones, consistiendo en 
los qne. mueren en medio. del ACCESO, en congestiones há- 
cia ese: Órgano: y si la, epilepsía es inyeterada, se encuen- 
tran: los vasos en ese. punto con. sus paredes engtosadas, 
pasando muchas veces por un estado que tiende á.la osi- 
ficacion; por parte de la, sustancia misma de la médula 0- 
blongada, esta se encuentra endurecida al grado de crujir 
bajo el fílo del escalpelo, sin poderse decir que hay un es- 
tado. sirrósico, pues léjos de disminuir, aumenta de yolú- 
men y se encuentra degenerado de una manera . especial, 
de tal suerte; queno: es, posible, ni con ayuda. del microsco.. 
pio; decir que hay: predóminio de uno. /ú otro de sus ele. 
mentos, sino.que parece que las. cólulas, do. Remak han au- 
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mentado uniformémente en todas sus partes constituyen 
tés; y qué sin perder sus relaciones recíprocas, han ejerol: 
do 4 distancia, nas: sobre otras y sobre los centros del 
Bravi slinpático; ló mismo que sobre los nervios de la vida 
de relacion, la compresión ó sea esa modalidad sui generis 
qué Se trádtca de una manera * periódica por los: accesos, 
Pr en pie la cuestion de saber la naturaleza ó esen- 
pe 1 te requieran estas lesiones, para ser consideradas « co. 
'datisa de la epilepsía. — 
pompa modalidad que ai las cotos nervios 
sas"hesidó hasta aquí el desideratum que han ambicios 
nado nuestros antepasados y los contemporáneos, 
"Quizá más tarde llegue á resolverse tan importante 
problema, y entonces se obtendrá un triunfo en el terreno 
de'la terapéatica, cuyos medios han venido demostrando 
st “ineficacia, porno poder establecerse. un paralelo; que 
obrando en sentido inverso, restituya > oe repr nervio. 
sais ivitalidad primera 20 o moco 
En" dos autopsias cadavéricas procalendae una y pe 
bajo la direcrión del Dr: Miguel Mendoza. López, quien ac 
tralmente ejerce”en el manicomio del bee de esta loz 
colidad; e encontró lo siguiente: 000000 Srodiog 15 
ou Pablo N. de-30 años de::edád, “Y Vecino. de: Arandas, 
entró al Hospital en el año.de.79. con «objeto: de curarse 
de-1inás quemadaras de segundo grado, situadas en la par- 
te;inferior é interna del pie izquierdo que, al caer por efec» 
to.de un. ataque, se cansó en una. hoguera. . Temperamento 
linfático-sanguinoo. Desde la adolescencia habia.comenza- 
do á:sufrir de los primeros ataques, que se fueron haciendo 
más frecuentes al grado de causar en su inteligencia. tales 
alteraciones, que fué necesario enviarlo al Hospital 4 cu- 
rarse de locura.» Este enfermo murió de una afeccion in- 
testinal, que alfin se complicó-de una”peritonítis sobre a- 
gudas Hechacla autopsía, se encontraron adherencias tah 
ánbimas, entre la; aracnóides y el cerebro, que era imposi. 
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blo separarla de éste sin causar desgarraduras; lo primo. 
roque se presentó á la vista, fug un tubérculo en la cuar. 
ta cireunvolucion derecha, otro en la patte inferior del ló. 
bulo anterior en la masa del cuerpo estriado, del tamaño 
de un garbanzo que, al descubrirlo hallamos que era un 
verdadero quiste, cuyo contenido era duro y tal vez com- 
puesto de sales: calcáreas, pues al resquebrajarlo entre los 
dedos se sentia al tacto.como si se tomaran gránulos de are- 
na; en el mismo lóbulo, otro tubérculo entre la segunda y 
tercera circunvolucion, incrustado en la sustancia gris; 
otro, dela misma naturaleza, se encontró en la sustancia 
blanca del pedúnculo cerebral derecho; een la sustancia 
gris dela segunda circunvolucion del mismo lóbulo ha— 
bia otro; en el tálamo óptico del mismo lado, se encontró 
un tubérculo en el ángulo anterior de este centro, á uno 
y medio centímetros de distancia del que exipián en el 
cuerpo. estríado. 

Por fin, se encontraron otros dos. en la pios superior 
del hemisferio.en la sustancia gris, y otros dos en la sus- 
tancia blanca. : Procediendo luego á buscarlos en los pul: 
mones, sólo habia ' uno en cada vértice pulmonar... En 
el peritonéo no se encontró nada de particular, sino unica- 
mente la lesion correspondiente á la inflacion eh fué 
bs 'causa inmediata de la muerto, | 

Es:de notarse, que sólo en el hemisferio corebral dnd 
poa existia "este conjunto de tubérculos, pues en el iz: 
quierdo nada se encontró, con excepcion del estado conges- ' 
tivo y cierto engrosamiento del plexo coróides con un de- 
rrame-sero-sanguinolento en'muy corta cantidad; altera: 


ciones que existian igualmente en el lado izquierdo. 
«Al hablar de los síntomas, se verá que los fenómenos 


convulsivos predominan en un lado del cuerpo, y tal vez 
esto ésté de acuerdo can la existencia de lesiones cerebra- 
les en el lado opuesto que, en elleaso presente, se enton- 
tró ser tubérgulos, Tal vez. experiencias ulteriores den 
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A conocer si realmente son estos la cansa de la eo 
la determinan sintomáticamente. | 

En la segunda autopsía del individuo cuya muerte se 
juzgó ser causada por la epilepsía, se encontró solamente 
un tubérculo en el pedúnculo cerebral izquierdo en la 
sustancia blanza. 

La nocion que poseemos respecto á la anatomia patoló- 
gica de esta neurósis, es incompleta como todas las de (su 
clase; por no decir sumamente desconocida; pues las au- 
topsías de epilépticos que hasta aquí se han practicado, 
adolecen del defecto de no revelar causa alguna que haya 
“presidido durante la vida 4 las manifestaciones morbo- 
“sas. Si'alguna rama de la Patología ha adelantado bién 
ps es ciertamente la que trata de las neurósis. 

“Pero no es que se resienta de los adelantos de la ¿poca 
Js que atraviesa, sino que [por la naturaleza é índole 
“de estas investigaciones, se vé el espíritu - precisado da 
“bandonar esta claseíde trabajos, donde no puede darse 'ún 
"paso por que no hay un punto de apoyo que pudiéra 
guiarnos en este interesante estudio, pues todos los au- 

_ tores se reducen A decir que todo es desconocido' que 
“nada se encuentra, pero que forzosamente emp de Húbbr 
S algo. ' 9 Ty 0 

“Si al bulbo se han dirigido todas las miradas del aná- 
tomo-patologista, FEAR ERAA IO allí 'existe bien'"poco 
a deja ménos que satisfechos á los espíritus exigentes: 

- Que el bulbo sea el centro epileptógeno es en lo que 

“más están de acuerdo los autores. Brown-Sequard qúi- 
taba el cerebro y cerebelo de animales, mantenia la 'rés- 
* piracion artificial, excitaba al bulbo y se 'producia el con" 
' oe de fenómenos de un ataque epiléptico. 
ML, Voisin producía los mismos fenómenos obrbalzo á 
. vierta distancia del bulbo sobre la médula” 'espinal,. al nivel 
'“de la primera vértebra dorsál, y quince óveinte diás" des. 
pues, se verificaba el primer ataque, de donde'él'“con 
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Schroeder van der Kolk, concluyeron. que...el, centro de 
donde parten las manifestaciones epilépticas, está ¿en el 
bulbo; pues cuando la excitación se limitaba á Ta, region 
superior de la médula, sólo habia Síntomas ¿Propios ; ó la 
lesion de este órgano en su parte superior sin, que llegara 


4 hacer explosion el acceso epiléptico sino hasta el dia en 


que la lesion alcanzaba, los límites de la “médula es] sal, 


punto en que comienza la médula oblongada $ bulbo, Ja 
guídeo, .. 


«Etiología. host o a 


La pp es propia. de todas las 04 a pero es, ment 


propia de la infancia y de la pubertad: es propia. de todos 


los bemporamentos y constituciones, El temperamento 
nervioso predispone. más al desarrollo de esta, enfermeda ; 
que se presenta en casos aislados y nunca endémica ó epi- 
démicamente. , Los curiosos casos que se citan de contagio 


entre dos cónyuges, por ejemplo, que;al tiempo de su enlace 
uno de ellos era epilépfico, con los no.ménos cur 10508 de ge- 
; neralizacion de la neurósis en un manicomio ú, hospicio,co- 


mo refiere Calmeil haberlo observado en Bicótre, pueden ex- 


) plicarse que, por una imitacion automática, en individuos ' 


impresionables por la situacion moral en que se encuentran 


_se trasmiten de uno á otro por una especie de; simpatia 
_ que reina entro dos ó mas individuos entregados á la mis- 


na suerte, . 


epa by ar y 


La causa que ménos negable se ha SANO es, la he- 


rencia en la linea recta ó colateral ; y realmente es la,.ú- 


x 


' 


nica que debe admitirse sin objecion, pues, las demás; co- 


mo las afecciones morales vivas, los excesos; -VeMéreos , y 


alcohólicos, la edad de la pubertad en uno y. otro: ¡SOXO,,: Ja 


. edad de la ¿menopausia y tantas obras que seria largoyenúu- 


merar, solo han sido causas ocasionales que hacen, sstalls 


_ el ataque con una regularidad que no está id £on, el 
, tiempo en que, obra la causa 


Hi € ¿201 
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¡El miedo es, 4 lo que, generalmente atribuyen las perso- 
pa el primer ataque; pero si profundizando en el interro- 
gatorio adquirimos antecedentes de. familia, con. £uidado 
de no ofender la sueeptibilidad. de las personas, Amos, á 
parar en que ha habido entre sus deudos. algun maniáco, 
algun sordo-imudo ó.que ha habido nacimientos de alguna 
“union consanguínga. Un susto por la conmocion nerviosa 
que'imprime-4 la médula y al gran simpático, trae efectos 
inmediatos que á nadie por lo comun se le escapan; pero, 
¿seria capaz de engendrar en el organismo esa! «miodifica- 
¿cion sui géneris; que partiendo del bulbo hace sus mani- 
-festaciones periódicas más 0 ménos regulares, y.pone al 
“individuo apto para engendrar á su veztoda «su:«prole, y 
«quede una generacion A otra tiene que pasar dejando por 
“herencia el triste legado recibido al pora de 'su'concep- 
«cion? - «Evidentemente que nopro la recab Y SID BNO ¡t 
-+1 Han observado los autores expicialatalad ab pe pasado 

+la mayor parte de su vida viendo y observando epilépticos, 
-'como Voisin y Calmeil:en Salpetriérre que el «ataque: no 
“sigue:inmediatamente:á la emocion sufrida, sino que:á un 
estado. particular : del organismo que lo va: minañdo y que 
lo hace 1 más inipresionable á las” agóntes exteriores, sigue 
“e el primer a acceso que á Su vez es seguido de otros con más 
"$ ménos 1 regularidad, a A 10. la obapi 
edad ingóniero, amigo mio, me refiere que una p6rónd de 
su fe amilia. recibió un susto en presencia de un espetáculo 
e ento que se éfoctus dni la” persona de ún' asesino 
“ perse cido: poÉ la: Justicia: que esto fué un pri rincipio”1 bién 
signi cativo para él, para que tres meses despues, “de ob- 
da “ataques de pat óntre su familia; pero” Bi- 
o! guiendo el curso de la narración me refirió que uno. de s sus 
Mos 08 era pe im Décil y sufría una que obra ve ata ques 
es 1 lamaban de de : alferecía. Por este tenor : ho vis visto 
E on Te rousse pena la misma uda de la influencia, uo emo- 
Ao morales. vivas “pueden tener “sobre. la génes is del 


93 


mal comicial, y se expresa con tanta claridad, que no deja 
duda respecto á este punto etiológico, pues elimina cuantas 
causas bañíilos circulan en el terreno de las teorías, y deja. 


la herencia como la única causa incontrovertible en > go- 
neracion del alto mal. 


Hay otras causas que pueden Egurab al lado de eta] co- 
mo lós matrimonios consanguineos. Me reservo hablar 
de ellas al exponer, en el tratamiento, la PP... : la 


pr 


- Puede decirse en regla ies que todas las causas o 
ó ménos probables de la epilepsía obran asi en razon de la 
modificacion que engendran en el sistema nervioso, en es- 
pecial en la médula oblongada y demás centros de -iner- 


“vacion. La masturbacion extinguiendo los sentimientos 
“individuales de familia, agota hasta:los últimos restos do 


fuerza que quedaban al organismo, y de este 'agotamiento 


se resiente la médula oblongada que puede recibir lás re- 


petidas excitaciones por medio de las comisuras que. la 


“unen al cerebelo, ó bien recibe la misma: conmoción -cau- 


sada sobre la médula espinal, y por esto la consideran co- 


mo causa poderosisima de la epilepsía, 


.. Se ha asignado como causa la supresion de un exuto- 
rio, de un herpes, la, de una hemorragia á que está habi- 
tuado el organismo y la continencia prolongada. “Todas 


estas causas podrán. tener una significacion más Ó ménos 


“verdadera, y de hecho que la tienen porque desaparecien- 


do la causa presunta, desaparecen los efectos que por re- 
percusion han tomado sér en un organismo ya debilitado 


_y habituado a las pérdidas que por ellas se ocasionán.  Es- 


bas han tomado en él el rango de necesarias para. mantener 
el equilíbrio orgánico-funcional, 


El estado eléctrico de la atmbstola tiene 3 no dudarlo 
una influencia marcada sobre la aparicion de los ACCESOS, 


al grado que puede decirse que estos individuos son" una 
especie de barómetros que señalan las cualidades del tiem 
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SÍNTOMAS. 


AURA EPILÁPTICA, 


Esto fenómeno.' acosidivo que precede casi en la mitad 

de los casos á-los ataques de epilepsia, es la. sensa- 
cion que, partiendo de un punto del organismo in- 
vade con rapidez las partes superiores hasta llegar al 
encéfalo; los enfermos comparan este fenómeno á un va. 
por$4 un sentimiento de calor que se vá haciendo más 
intenso á medida que invade los puntos. mas elevados, 
Puede considerarse fcomo el periodo. prodrómico de la 
enfermedad, pues al decir de Piorry, no hay acceso que 
no venga precedido de. aura epiléptica, y si alguna vez no 
se siente no es que falte, sino que estando colocado su 
punto de partida muy próximo al cerebro; v, g.,en el ner- 
vio óplico, el individuo no puede darse cuenta, por haber 
isocronismo entre el aura y la aparicion del ataque, - 
:, ¿Autores de nota, en su mayoría sostienen que puede 
faltar muchísimas veces este fénomeno queno es inheren- 
te de una manera esencial A los ataques; y que las teorías 
que sostienen todo lo contrario son ingeniosas, y honran á 
sus autores, pero que sirven bien poco da; dirimir una 
cuestion de poca importancia. 

Los prodrómos cuando existen pueden ser ;, próximos $ 
lejanos; estos últimos preceden de algunos dias ó. algunas 
horas solamente, á- la aparicion del grande ataque convul- 
sivo, aquellos preceden al mismo, un Heep casi inapre- 
ciable.. 

En el pequeño mal son estos mucho mas raros, pues ca. 
sl siempre sorprende el mal en esta de sus formas, sin a- 
nunciarse por fenómenos precursores, 

 La:duracion del awra puede ser desde dostiasta treinta 
ia y esta rapidez basta para diagnósticarla del au- 
ra histérica, que camina con ménos velocidad ocupando- 
más: dedos 6:tres- minutos en regorrer. pu: trayecto; :ado- 
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más, la turbacion nerviosa que sobreviene despues de la 
epilepsía y que se traduce: por una cefalalgia frontal y ob- 
tusion en las ideas, es suficiente para formar el diagnósti. 
co delas dos autas cuando queda duda respectodé sú'ha- 
turaleza; Algunas veces "el ataque “queda reducido” 4 14 
aparición del aura; y esta/es una de las formas «anómalas 
que la opilepsía preserita en su multiplicidad: de] manifes: 
tadiónesk ocsmónas? ales nmeregoros zorritas eol ¡olglborta 
+ La misma aura presenta variedades: A veces tonsiste:en 
una congestion en el órgano que le sirve de punto de:pari 
tida;:el cual adquiéro wna coloración lívida; 6 bien; al cón- 
trario, se pore“enteramiente pálido; otrás "veces so manía 
fiesta por movimientos fibrilarésque'se “sienten al “tocar; 
ó*por convulsiones parciales y dolorosas quese limitan al 
mienib ro donde comenzaron; y es 16 que Augusto Voisin 
llama epilepsia parcial, pues todas: sus "manifestaciones 
que ¡amredúcidas ácestersolo fenómeno: +29 ciaoroos 
ob Ebaura puede ser ascendente; loque es: más “comun; ó 
descendente, y-en este"caso' parte-dela cabeza hacia: el 
4roneo y deal á los miebros.* Puede 4 la vez afectar las 
«dos formas: Bonet refiere un” caso «en que de la' región 
inguinal, partia hácia las dos extremos del:cuerpo un hor- 
migueo que al posesionarse del vértice; hacia: caer al indi 
vviduo: presa derun alccesoi2i2i2o obausss pomorborg col 
-¿0El sitio del aura: puede ser > visceral iy :encéste caso. es 
muy posible confundirla/ tomandola * cómo “una afeccion 
-que"formara una entidad patolóvica. ' El estómago; el eo 
razon, el útero y los órganos respiratorios pueden servirle 
de sitio, $ dado'el éso de “que quede” reducido $ ella el 
Acceso, dirá lagar 4equivacaciones de PAGOS qué uñ 
exámen sostenido puede evitaí, * l 10G ORIRIDAJA 
23: En la sala de Dios Hijo existe a A «de:diéz y! o- 
-cho'años'de .edad, temperamento linfo-sanouíneo: mala 
«constitución: desdersu infancia padece de ataques, y alter- 
nan polvespacios de tiempo'irregulares;con' un sentimiento 
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de sofocacion . (apopsiquia) que dura, algunos dias sola- 
mente, y luego llega el ataque. Aquí en este caso podría 
tomarse esto fenómeno por una entidad morbosa distinta, 
Ó, complicativa.: El Doctor D. Pablo Vazquez en cuyo 
servicio: estuvo sta enferma, nos hizo algunas observacio- 
nes para evitar. caer en un error de LES 

Examinando. el corazon, mientras dura esté periodo de 
“sofocacion, los latidos son: fuertes y tumultuosos, el pulso 
- es dicroto;'en el. intérvalo nada anormal hay en esta vís- 
cera. Siendo esto así, es de creerse en el aura visceral, que 
«teniendo su punto de partida en el corazon afecta las fun- 
- ciones que dependen ; de la. circulacion, quedando á esto 
reducido todo el ataque Unas, Veces, y otras siendo seguido 
de las convulsiones. ib : 

- Este caso es curioso por hallarse en él la Eo mañni- 
festacion de la neurósis que, segun la muy respetable opi- 
«nion del Sr. Vazquez, es la epilepsía. No recuerdo haber 
visto en ningun  obro autor de: los que . he consultado, un 
caso de esta. naturaleza, 

'Trousseau sólo afirma . que hay coexistencia de las dos 


_formas del mal. . 
¿Qué no será esto lo. que Voisin llama epilepsía par- 


cial, combinada, con el ula ataque convilsivo? 19 


que á veces hace toda su 2 Beca uñaaiido en otras 
reducida á una de sus partes. 

La neurósis del corazon que simula la angína dé paso 
“caracterizada por un dolor que con más frecuencia sé ex- 
tiende por el miembro superiór izquierdo, es“ otra de las 
Formas con que se reviste el aura epiléptica y es más fre- 
-cuénte sentirlo partir. de la mano Hacia el corazón y quedar 
allá Mnitado. que pasar hasta el cerebro y' determinar 
Un acceso con la integridad de sus manifestaciones. 


5 neuralgía del quinto. par acompañada de ligeras 
4 4. 
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convulsiones, es, 4 decir de muchos autores, otra forma de 
aura que por tal motivo ha llevado desde los trabajos del 
ilustre Calmeil el nombre de neuralgía epileptiforme. 

El aura, en cualquiera de sus variedades, particular- 
mente aquella, que de ordinario parte de las últimas fa- 
langes, es comparada por los enfermos á un viento sutilí- 
simo, á un vapor ligero etc, que sube hasta llegar el encé- 
falo, y en llegando alií determina un acceso. 

El ataquo de epilepsía en su forma convulsiva presen- 
ta regularmente tres periodos: el de convulsiones tónicas, 
el de convulsiones clónicas y el coma. En ella sucede lo 
que en las fiebres intermitentes, que no siempre se pre- 
sentan sus estadíos en número completo, pues faltan uno ó 
dos de ellos en un acceso, pudiendo limitarse en la epilep- 
sía al convulsivo únicamente ó bien al estado comatoso sin 
observarse los demás; mas no por esto debe negarse abso- 
lutamente su existencia, pues su duracion puede ser tan 
corta que pase desapercibida á los ojos del observador. 

En la primera faz de un ataque es casí constante obser- 
var el grito, la caída, la palidez de la cara con pérdida 
- absoluta del conocimiento, la suspension momentánea de 

la respiracion y la disminucion de los latidos cardiácos. 

El grito, que es simultáneo con la caída que por lo re- 
gular es haciá delante, sin cuidarse el enfermo de no caer 
en el fuego, en el agua ó en algun precipicio, ni siquiera 
de meter las manos para evitar, aúnque fuese instintiva- 
mente las contusiones de las partes prominentes, lo atri- 
buye la mayoría de los autores al espasmo de los múscu- 
los de la laringe y á la eonstriccion del tórax, que es á un 
mismo tiempo que la de las otras partes; el grito es des- 
templado y de corta duracion, muy semejante al del per- 
ro cuando repentinamente recibe un golpe fuerte en la ca- 
ja torácica. 

La palidez de los tegumentos de la cara es un síntoma, 
de mucha significacion, bajo el punto de vista médico-le- 


27 


gal; puesto que no pudiendo producirse 4 voluntad nos 
induce á descubrir,la verdad en los ataques simulados. 
Más adelante tendré que ocuparme de éste punto. 

El primer periodo de convulsiones tónicas (tetanismo) 
dura de diez á cuarenta segundos, y concluido que es, ha- 
ce lugar al segundo, de convulsiones clónicas. Durante el 
primero, el pulso es pequeño, frecuente y dicroto; una 
huella sacada en este estado, presenta la línea ascen- 
dente recta y de mayor longitud; termina en un vértice 
agudo al continuarse con la descendente, que forma con- 
traste con la anterior en razon de su pequeñez y ondula- 
ciones, que le dan todos los caractéres del pulso de Córri- 


Al tacto los músculos dan la serisacion de cuerdas duras, 
dibujandose separadamente bajo la piel y se notan ex- 
tremecimientos fibrilares de muy corta extension. La ri- 
gidez tetánica predomina en un lado del cuerpo y por la 
contraccion del músculo esterno-cléido-mastoidéo, la cara 
se vuelve sobre la espalda del lado opuesto. El brazo 
correspondiente al mismo lado, se tuerce sobre si mis- 
mo y hácia fuera; el pulgar se pone bajo los otros de- 
dos de la mano en la adduccion forzada, el miembro pel- 
viano correspondiente, en una extension y rigidez comple- 


tas, torciendose en el mismo sentido que el miembro torá- 
cico: y este es el periodo en que se observan luxaciones de 


la espalda y con ménos frecuencia de otras articulaciones: 

En la sala de Dios Padre hay un gendarme que ocupa 
la cama núm. 47. Al entrar al Hospital llevaba una luxa- 
cion de la cabeza del húmero haciá adelante, la cual se 
verificó á consecuencia de la caída que al principio del a” 
taque sufrió al descender por una escalera: más ántes ha- 
bía sentido otros accesos, epilépticos probablemente, se- 
gun las reseñas recogidas de sus deudos y la repeticion 
que han tenido ahora despues de su entrada al Hospital. 

Cuando los ataques son nocturnos, estas luxaciones ve- 
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rificadas sin conciencia del enfermo, son un elemento * de 


mucho valor para el diagnóstico. En el periodo de tota: 
nismo, la lengua por la contracción permanente de los 
músculos genioglosos, sale de las arcadas dentárias, y los 
músculos de la cara se contraen de un lado. Pasado este 
momento de la crísis, entra el segundo periodo, d de con- 
vulsiones clónicas. A la pálidez cadaverosa sucede la con- 
gestion, la cara toma una coloracion” lívida y este ins- 
tante es aquel en que se verifican las equímosis frontales 
que tanto valor tienen en un caso de diagnóstico dudoso 
Las manchas equimóticas, teniendo por carácter no dosa- 
parecer, bajo la presion del dedo, se asemejan á picaduras 
do pulga y aparecen á la vista algunas horas despues de 
verificado el ataque, pudiendo retardar su aparicion hasta 
por espacio de tres dias. Cuando todo ha entrado en órden, 
desaparecen ellas tambien, para reaparecer en otro acceso: 

La lengua quo, durante el primer periodo estaba entre 
las arcadas dentarias, es herida al comenzar el segundo: de 
estas heridas, ó la caída de un diente ó de otro traumatis- 
mo que se hubiese verificado en las fosas nasales al tiempo 
de caer, proviene la sangre que se mescla á la scerecion 
abundante de saliva que da la e pp peo de una, espuma 
sanguinolenta: ES 

Las contracciones son más fuertes en el lado donde pre- 
dominó el tetanismo en el primer periodo. Estas convul- 
siones se suceden de segundo en segundo ó mas frecuen- 
temente aún, y van siendo más extensas y retardadas á 
medida que se prolongan; al fin hay una contracción exten* 
sa que termina el ataque en el segundo periodo y luego 
llega el tercero. Las pupilas están dilatadas é insensibles 
á la luz: la sensibilidad es enteramente abolida; en este 
estado puede pincharse la piel, y el enfermo no dar el me- 
nor signo de sentir; puede causarse una detonacion y queda 
igualmente desapercibida; puede acercarse al sentido del 
olíato un frasco con amoniaco, y el individuo inerte, per- 
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manece extraño á las sensaciones, por parte de todos los 
sentidos. Las emisiones se hacen involuntariamente. 

Al cabo de medio minuto ó dos que dura este periodo, 
un suspiro demuestra que va á comenzar el tercero, en el 
cual queda el enfermo en un estado comatoso, con una res- 
piracion estertorosa que le asemeja á un individuo que 
duerme prefundamente. 

El hábito exterior presenta las contusiones que hayan 
podido hacerse durante el segundo periodo y la fisonomía 
es la de un estúpido; pues el individuo parece estar heri- 
do de apoplegía cerebral 6 bien que está en el embruteci- 
miento que causa la embriaguez por la ingestión de bebi- 
das alcohólicas. Este estado dura un cuarto ó una media 
hora, quedando mientras pasa, inmóvil y en el esturpor 
más completo. 

- Terminando este tercer periodo, abre los ojos, vé en su 
derredor con indiferencia, tratando de ocultarse, como a- 
vergonzado, á las miradas de los que le observan; hay 
confusion en sus ideas, pérdida de la memoria, y algunas 
veces queda en un estado delirante. Contesta con pala” 
bras ininteligíbles á las preguntas que se le dirigen; hay 
cefalalgia intensa, acompañada de ese trastorno de las fa- 
cultades intelectuales, que lé asemeja á un imbécil por el 
sollo de estupidez que marca en su fisonomía. Este estado 
dura algunas horas, y»al fin de este tiempo, va entrando 
gradualmente en su estado normal, adquiriendo las apa- 
rienicias de la salud no perturbada, mientras no llega el 
segundo ataque. 

“En los ataques de epilepsia, hay una similitud tan mar - 
cada entre unos y otros, que Guersand los compara á las 
negativas fotográficas que son casi indénticas al original. 
Hay casos en que cdi la crísis(*)queda un estado para- 


[*] Esta palabra crísis la ha usado, no en el sentido en que la to- 
ma Hipócrates, sino en el que la toman otros AUEoaSS para signi- 
ficar un periodo d el conjunto de ellos, 
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plégico que se disipa bien pronto para reaparecer cuando 


llega otro acceso. 
Todos estos síntomas están de acuerdo con las nociones 


de anatomia patológica que dejé sentadas al principio; su 
explicacion queda hecha al hablar de la patoyénia. yes 
razon para que no entre en largos detalles en «esta parte 


que la considero como completa. 
Hasta aquí, he descrito los síntomas - del grando mal, 


paso á describir ahora los del pequeñ», que abarca un 
cuadro ménos extenso, pero que dí luyar 4 cierto número 
de variedades, al grado que el. observador puede vacilar 
en el diagnóstico sin saber si se trata de uma forma de 
epilepsía ó de una afeccion de alguno de los Órganos con- 
tenidos en las cavidades esplácnicas. 

En esta forma, el individuo siente que la razon le 
abandona repentinamente, y queda con un aire de sorpre- 
sa que dura seis ú ocho segundos, pero ageno á cuanto 
pasa en su derredor, Vuelto en sí, no conserva el menor 
recuerdo de lo que ha pasado, si noes que algun objeto 
que haya tonido en suz manos se le halla escapado y al le- 
vantarlo comprende que algo han sufrido sus facultades 
intelectuales, puesto que por un momente ha quedado in- 
conciente: si tenia alguna conversasion, interrumpe la 
frase y la reanuda despues del ataque, siguiendo con 
el mismo aplomo en el tema que tenia. Si alguien 
la pregunta lo que le ha pasado no entiende, porque 
no conserva el menor recuerdo: otras veces estalla en 
risa, que no teniendo por qué venir al caso, preguntan 
naturalmente los sircunstantez la causa de ella y él no 
sabe qué contestar. Puede tambien llegar un delirio, pero 
este estado pasa desapercibido para los demás, por creerse 
propio de su carácter individual siempre que no pase de 
cierto grado de racionalidad, que Magé sospechar en él un 
estado mental anómalo. 

En estos individuos se observa cierto tacto al ejecutar 
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estas acciones en medio del delirio, pues se ha visto 
que algunos operarios corren por los andamios sin perder el 
paso, y vueltos en sí se sorprenden al hallarse distantes del 
punto donde se Lallaban al tomarles el ataque, 


En todos estos modos que tiene de manifestarse, se ob- 
serva un éxtasis pasagero, en que el individuo, o suspend> 
completamente sus acciones, ó las sigue ejerciendo ma. 
quinalmente sin tener conciencia de ello, ni darse cuenta 
de lo que ha pasado, Otras veces parece que hay un ac. 
ceso de sonambulismo en que el individuo se leyanta, va 
en cierta direccion, evitando los obstículos y ejecuta al. 
gunas acciones razonables en apariencia, que són la con- 
secuencia obligada de alucinaciones que experimentan sys 
sentidos. 


En una variedad en que se cuenta la ausencia el éxta: 
sis no es tan completo, pues si durante ella. se interpela a] 
enfermo sale de su modo de ser, sin conservar la memoria 
del pasado. Podemos decir en tésis general: que la insen- 
sibilidad, inmobilidad, descoloracion de la cara, ligeras 
convulsiones, distorsion de los globos oculares y de las 
comisuras labiales que por su corta duracion pasan casi 
siempre desapercibidas, son fenómenos que caracterizan la 
faz vertiginosa del pequeño mal. En la ausencia hay mé- 
nos que observar, hay más tranquilidad por decir así, sin 
dejar de sufrir el organismo en la ausencia y en el vérti- 

AT que sufre en los ataques del grande mal, 6 en la for- 
ma convulsiva, 


Oigamos á á Voisin cómo se expresa á este respecto: 

"El vértigo y áun la más ligera ausencia van acompa: 
ñados y seguidos de modificaciones del pulso que el tacto 
y el esfigmógrafo demuestran claramente. Las huellas 
sacadas con este instrumento, muestran que las pulsacio- 
nes son de tres á cinco veces más altas; que la linea as- 
cendonte es vertical; el ángulo superior agudo, y que la 
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¡ínea descendente ofrece una 'lepresion muy marcada co- 
mo en el dicrotismo más evidente, 

“Al mismo tiempo, el número de pulsaciones aumenta 
de veinte á cuarenta por minuto. 

Estas modificaciones duran una hora y media; ó dos de. 
ras ordinariamente, así como lo he observado en el caso 
proa de vertigo: 

“Gr.....se sobrecoge repentinamente; está pálido « su 
cabeza en la actitud del hombre que reflexiona; no ;pro- 
nuncia palabra alguna, no tiene convulsiones; sacude su 
casquete, dá algunos pasos y busca algo bajo.la cama. La 
fisonomía tiene una expresion estúpida, desgarra el casque. 

, y escarmena los pedazos de algodon que se halla. A una 
pregunta que le hice, respondió de una manera ininteligi- 
ble, Estos fenómenos duran cinco minutos, al cabo de 
Jos cuales vuelve enteramente en sl y pareco estar en un 
estado normal. | 


“Sin embargo, no. es así á juzgar por el pulso que de 92 
que presentaba al principio del vértigo, ha descendido á 84 
y se ha vuelto impulsivo y dicroto al fin de veinte minu- 
tos. Una hora y media despues del vértigo el pulso está 
A 72 por minuto, es dicroto y fuerte : y las huellas esfig- 
mográficas no denotan una notable difer encia con el pul- 
so tomado algunos minutos despues: del principio del a- 
taque. El pulso no recupera sus caractéres normales sino 
despues de una hora. y cuarenta minutos del principio 
de los accidentes. Estos fenómenos han: sido casi log 
mismos en muchos individuos afectados de vértigos y de 
ausencias. PUSH 


«Esta forma y. pee division: de pr PR y mina y mo 
han parecido tanto más importantes para señalarlas, cuan. 
toque se pudiera creer, viendo los, enfermos sufrir jun li- 
gero accidente epiléptico; que el estado general ha sufrido 
bien poco,y que la ausencia ó, el , vérbigo una vez, habien- 
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do pasado, el paciente no presenta nada de morboso; pues 
bien! mis observaciones me han probado que no es así, y 
que el vértigo y la ausencia obran sobre todo el sistema 
circulatorio de una manera tan intensa como los grandes 
ataques. 

“Este fenómeno nada tiene, por lo demás, de sorpren- 
dente si se reflexiona que la ausencia es el resultado do 
una accion esténica mórbida, que se ejerce sobre los vaso- 
motores del cerebro y principalmente de la sustancia 
gris periférica, y que produce áun a la larga en la epilep- 
sía lesiones de nutricion señaladas por todos los autores”, 

De aquí podemos deducir dos consecuencias en el terre- 
no fisiológico y psicológico. Dejando esta última para 
cuando trate de la responsabilidad criminal de los epilép- 
ticos, expongo la primera. 

El vértigo, por ligero que sea, trae desórdenes en la cir- 
culacion, y por ld dcdión podemos llegar á conocer lo que 
experimenta todo el organismo; si la circulación algo su- 
fre, podemos inferir que la médula y el trisplácnico han 
recibido la influencia que caracteriza á esta neurósis, y 
participando el gran simpático de esta lesion, es evidente 
que las secreciones, la respiracion, y las demás funciones 
de la vida vegetativa, han resentido igualmente en pro- 
porcion al gran simpático y á la médula, la influencia que 
sobre estos ejerce la neurósis. 


Diagnóstico. 


El diagnóstico de la epilepsia, presenta muchas veces 
graves dificultades por confundirse con otras neurósis. 

Trato de poner los principios que pueden servir de ba- 
se en un caso clínico para dar un diagnóstico diferencial: 
Dos cuestiones pueden presentarse. 

1.8% ¿Hay epilepsia? 

2, ¡Es esencial, ó sintomática? 
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Para resolver la primera cuestion, necesitamos la obser- 
vacion de los síntomas. La rigidez tetánica, la adduccion 
del pulgar, la pérdida absoluta del conocimiento, la insen- 
sibilidad con que en la mayor parte de los casos se caracte- 
riza el grande ataque; juntamente con la palidez y caída 
hácia delante, es lo primero que se presenta al observador, 
que atento ve pasar la primera faz de la enfermedad: pues 
bien, veamos ahora en qué otras afecciones se pueden pre- 
sentar algunos de los síntomas enumerados, y con la agre- 
gacion de sus caractéres distintivos, dejarémos solamente, 
por exclusion, los que son la expresion clara y neta de la 
epilepsia. 

La eclampsia, raras veces se confunde con la epilepsía: 
sus circustancias y manifestaciones la distinguen fácil- 
mente. Tiene una marcha aguda, su duracion es muy corta, 
y pronto termina por la salud ó la muerte. ' 

El embarazo y la albuminuria casi siempre la acompa- 
ñan, y aunque la epilepsía pueda venir bajo las mismas 
condiciones, sin embargo es ya una presuncion de mucho 
valor para el diagnóstico. 

En el año de 1881, entró al hospital, ocupando la cama 
núm. 20 en la sala de S. Miguel, una mujer á los ocko 
meses de la gestacion, quien, al presentarse los primeros 
dolores, fué presa de convulsiones con pérdida del conoci- 
miento y de la sensibilidad. 

Al siguiente dia, el Doctor Fortunato Arce practicó la 
version] delante de los alumnos á quienes nos daba una 
conferencia clínica; practicada que fué, nació de pies un fe- 
to muerto, y la madre siguió en el mismo estado de insen- 
sibilidad, repitiéndose los aesesos con intérvalos de diez 
á quince minutos hasta el siguiente dia en que murió en 
estado comatoso. En este caso, las circunstancias de ser 
primípara, el carácter de las convulsiones, la marcha rápi- 


da y una pronta terminacion, fueron los elementos que sir- 
vieron para fundar el dignóstico. 
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El histerismo, con el cual presenta cierta a nalogía, deja 
un estado en el intérvalo de los ataques, que en nada es 
comparable con el que deja la epilepsía, pues quedan ma- 
nifestaciones neurósicas muy variadas, tanto en las fun- 
ciones de la vida animal, como en las de la vida orgánica. 


Hay perversiones en la motilidad, sensibilidad y faculta- 
des afectivas; lo mismo pasa por parte de la inteligencia. 


El histerismo es más frecuente en el sexo femenino, y 
por parte de las funciones generatríces hay sensaciones á 


cuya existencia refiere la enferma el principio del ataque. 
En la misma sala de S. Miguel, en el núm. 20, habia una 


mujer que sentia sensaciones que comparaba á una bola 
que del / epigástrio subia hasta la faringe, sintiendo des- 
pues una sofocacion que atribuia al obstáculo que aquel 
cuerpo oponia á la entrada del aire: á la vez sentia un do- 
lor circunscrito en un punto del cráneo, en una extension 
arredondeada (clavo histérico); poco despues se declaraba 
el ataque, y aunque quedaba en un estado de estupidez, 
ésta se disipaba al poco tiempo, pero quedaban otros fe- 
nómenos que unidos á las sensaciones primeras (aura his- 


térica) mos dieron los elementos para diagnosticar el his- 
terísmo. 
Las convulsiones de los niños en el trabajo de la den- 


ticion ó al principio de una fiebre eruptiva, se imponen 
por una epilepsía en su forma subintrante; pero, teniendo 
en cuenta las circunstancias ántes dichas, con los antece- 
dentes, se evitará caer en un error depiorable. En efecto: 
los paroxismos en éste caso són más repetidos, y aunque 
la sensibilidad y la inteligencia sufren de una manera 
marcada, hay casos en que al excitar la piel, los pequeños 
enfermos dan muestras de sentir, y áun reconocen á las * 


personas que se acercan á su lecho, lo cual no se observará 
nunca en la epilepsía. 
Una vez ciertos de la existencia de la afeccion, cuyo 


diagnóstico se desprende de los síntomas ya enumerados, 
nos resta saber si es esencial ó sintomática, 
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Cuando en el intérvalo de los accesos, la salud es apa- 
rentemente buena, hay presunciones que indican la sim. 
plicidad de la epilepsía, Si por el contrario, hay contrac- 
turas, parálisis, cefalalgia ó algunas otras manifestaciones 
diatésicas, de sífilis Ó escrófula, un hábito exterior con 
todos los atributos de una deseomposicion de la sangre ó 
los síntomas de entozoarios en el tubo digestivo, ó una 
contusiun anterior con fractura del cráneo, nos decidiré- 
mos por una epilepsía sintomática, que en nada se dife- 
renciará de la esencial en cuanto á sus manifestaciones 
exteriores, sino sólo por los fenómenos subsecuentes. . 


En la sala de Dios Padre, en el núm. 70 está actual- 
mento Antonio Echeverria, de 33 años de edad, que al 
principio del año de 1881, entró á curarse de una fractu- 
ra del cráneo, situada en el parietal derecho. Habiendo 
curado de la herida, volvió en este año con ataques epi- 
lépticos que se declararon al estarse efectuando la cicatri- 
zacion. Estos ataques se repiten una ó dos veces á la se- 
mana, y despues de ellos queda un estado soporoso que se 
prolonga de doce á veinticuatro horas. 

Como ántes de recibir esta contusion no los habia pa- 
decido, nos vemos autorizados á creer que son sintomáti- 
cos. y | 
La caries dentaria, las afecciones de la oreja interna, 
la ténia y la dispepsia, dan lugar á vértigos que se toman 
por el vértigo epiléptico. Inútil me parece insistir sobre 
los medios de diagnóstico, pues tal confusion grosera sólo 
la cometeria quien no estuviera prevenido contra estas 
afecciones, al saber que pueden dar lugar á un síntoma 
formidable, que por un efecto simpático, párte de un órga- 
no distante de los centros de inervación y aparenta ser 
una forma de la epilepsía. 

Otras afecciones nerviosas, y que son convulsivas, no 
pueden imponer por la epilepsía: la córea, con todas sus 
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variedades, presenta un sindromo bien caracterizado co- 
mo exclusivo propiamente de ella. 

En resúmen: lo que pasa ántes, al tiempo, y despues del 
ataque, nos dá luces con las que podemos guiarnos al tra- 
tar de establecer un diagnóstico cierto y seguro para el 
tratamiento. 


Marcha, duracion, terminaciones y 
complicaciones.  : 


Su marcha es crónica, y sólo en la forma subintrante 
puede decirse que tiene una marcha aguda, pues sus ata- 
ques se repiten con frecuencia; aunque este estado viene 
mucho tiempo despues de estar establecida en toda for- 
ma. Miéntras más inveterada se ha hecho, los aceesos 
se aproximan más unos á otros, pudiendo repetirse cinco, 
seis, veinte ó sesenta vetes en veinticuatro horas, que- 
dando apénas un intérvalo de corta duracion entre uno y 
otro. Trousseau refiere el caso de un niño en que se re- 
petian 150 veces en un solo dia. 

En cambio, pueden transcurrir muchos años sin que a- 
parezcan, y en el intérvalo gozar el enfermo de una salud 
satisfactoria. Cuando hay la repeticionfrecuente, se van 
debilitando más y más las funciones intelectuales; la me- 
moria se pierde, y las facultades afectivas se pervierten 
al grado de que estos individuos caen en la imbecilidad. 

Para explicar la intermitencia de los accesos, han in- 
ventado algunos autores una teoria, en que comparan la 
explosion de un ataque con la descarga del aparato eléc- 
brico de algunos animales, ó de una botella de Leyden, en 
que para efectuarse una nueva descarga se requiere cier- 
to tiempo para que se haga un nuevo acopio de fluido. 
Siendo esto así, los centros nerviosos necesitan de cierto 
espacio de tiempo para reponerse de las pérdidas que su- 
fren durante un ataque, para estallar en seguida con la 
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misma ó mayor fuerza. Esto no pasa de ser una ex- 
plicacion que poco satisface, y queda la teoría, como la 
del paludismo en sus intermitencias, sin dar á conocer 
más que con hipótesis la verdade“a naturaleza del princi- 
pio morbifico, y en consecuencia no nos explica el por qué 
de las intermitencias. Una enfermedad intercurrente de 
marcha aguda, suspende los accesos miéntras aquella reco- 
rre sus periodos; y si termina por la salud, sigue la epilepsía 
su marcha acostumbrada; la menopausia, lo mismo que el 
establecimiento de la pubertad, la curan ó hacen que se 
doble su fuerza. 

Si el matrimonio se ha citado como un medio curativo, 
no es sino en razon de que restablece el curso de las reglas 
suspendidas, ó por que es un medio regularizador en un 
temperamento fogoso; pues en general puede decirse que 
el matrimonio apresura la marcha de la enfermedad. 

Su duracion es indefinida, y suele acompañar toda la 
vida de quien la padece. Puede terminar de tres mane- 
ras: 

O termina por la muerte durante un acceso. Esta pue- 
de Acaecer por una de las causas siguientes: ó porque se 
complique de algun accidente durante la caída, ó, estando 
com puesto de accesos subitrantes, hay un agotamiento ner- 
vioso, ó bien por que apresura la terminacion de otras en- 
fermedades, como las aneurísmas, cuyo saco, en vírtud de 
las impulsiones más fuertes y repetidas del corazon, se rom- 
pe, sucediendo otro tanto por parte de este órgano, 6 bien 
porque las congestiones determinan una hemorragia cere- 
bral, - 

O por la curacion, Esta es rara, sin embargo de que una 
perturbacion viva, como una emocion moral al mismo gra- 
do que la que se le asigne como causa, lo mismo que una 
fuerte quemadura ó un cambio de clima, asi como un tra- 
tamiento bien dirigido, pueden suspender los ataques de- 
finitivamente. Rivier y M, Gúrard. asientan como un 
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“hecho cierto que, las fiebres intermitentes, en especial las 


de tipo cuartano, traen la curacion decisiva de la epilep- 
sía. Yono sé hasta que grado será cierta esta teoría; 
nunca he visto esta terminacion ni he oído decir á nadie 
el haberla observado; más bien he visto que sucede lo con- 
trario.  ” 

Una enferma que estaba en el servicio del Dr. D. Sal- 
vador Camarena el año de 81, era un caso que no dejaba 
duda en el diagnóstico, pues era una mujer que presenta- 
ba en la cara una ancha quemadura con varias cicatríces 
que habian causado un ectropion del párpado inferior 
izquierdo; para remediar éste, se practicó la anaplastía 
por el metodo francés, y la deformidad quedó enteramen- 


te remediada. 
Los accesos se repetian cada cuatro ó cinco dias. Aho- 


ra bien, sobrevinieron ficbres intermitentes de tipo tercio, 
se combatieron con la quinina, pero los accesos epilépti- 
cos continuaron su marcha como si no hubiera habido na- 


da en lo particular. 
O por la imbecilidad. Esta terminacion es la más fre- 


cuente; la inteligencia va degradándose hasta el punto de 
pervertirse sus facultades, y el individuo experimenta un 
cambio en el carácter que de apacible se hace pendenciero 


y hace insoportable la vida para los demás. 
Respecto de complicaciones, la neurósis que se asocia á 


esta con más frecuencia, es el histerismo, (histero-epilepsía) 
ó las otras del mismo género, como la córea; sin estar inmu- 


ne de complicarse con alguna otra enfermedad. 
Haciendo la reserva ántes dicha, relativa 4 una enfer- 


medad aguda, es curioso ver un cuadro de síntomas que 
ocultan la afeccion primera, y al 'mismo tiempo difícil de 
establecer un diagnóstico diferencial entre las dos ó más 
afecciones reunidas, pues si son paroxísticas, suelen ata- 
car á un mismo tiempo, fusionándose sus síntomas, que 


hacen venga la perplejidad 6 la duda por parte del mé:- - 
dico. : 
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En el mismo servicio del Dr, Camarena, habia una en- 
ferma que presentaba una aura histérica y accesos con- 
vulsivos, que evidentemente eran epilépticos, pues queda- 
ban las consecuencias de estos, y el ataque en su conjunto 
presentaba síntomas evidentemente histéricos, por lo quo 
se diagnosticó en la clínica histero epilepsia. 


Parto Médico-legal. 


Entre las enfermedades que exceptuan del servicio mi- 
litar, se cuenta la epilepsia. El médico puede ser llamado 
á dar su parecer sobre si un individuo realmente padece 
ó simula los ataques. 

No es extraño que un individuo cometa un crímen y el 
defensor alegue estar su defendido bajo la influencia de 
las perturbaciones mentales que preceden y siguen á los 
ataques del mal comicial. En este caso, el médico tendrá 
que dar su opinion sobre la no responsabilidad del acusa; 
do supuesta la epilepsía. Asi es que pueden proponerse 
estas cuestiones, y habrá que exonerar de un cargo for- 


mulado á quien se dice estar afectado del alto mal. 
Los más célebres médicos han sido víctimas del engaño, 


pues ninguna afeccion, tal vez, se simula con más frecuen- 
cia por ser demasiado conocida del vulyo y dar lugar á la 
conmiseracion de aquel que realmente la padece: en ningu- 
na se pone á prueba la sagacidad del perito como cuando 
se trata de que descubra el engaño;no obstante, tiene rasgos 
tan característicos, que nadie puede á voluntad producir- 
los, ni siquiera el médico á quien fueran familiares los sín- 
tomas, podria reproducirlos de manera que imitase A la 
naturaleza en todas y cada una de las partes de que se 
compone un acceso. En efecto: el verdadero epiléctico 
no eligo el lugar ni las personas que tiene interés de que 
prosencien el ataque; para él lo mismo dá estar al frente 
de una hoguera, de un pricipicio cualquiera; cas sin me- 


dl. 


terlas:manos, y apesar. de las. personas que, $, no quisiera, 
se cercióraran:d+ $u padecimiento. 100 0000bora 00p e 
1 Nadie: absolutamente puede simular la o cadavé 
riéa,que se declara. inmediatamente , despues, de la calda . 
emél prinier periodo, así como. la que se, observa, despues . 
deli segundo, en, el principio, del tercero, Del; mismo, Ór-.* 
den ós,la dilatacion de. la.pupila que permanece dilatada, 
ama euándo,se acerque una, luz: ¡muy viva ¡y del mismo es, 
tambien la sensibilidad. Benoral y orgánica... Estando, a 
bolida puede acercarse á la mucosa nasal un, frasco 8 


erdadero epiléptico no dá , uestras 
cod e] PA etanod as más dblobo. 
os UnA extradios: 
den q á e una arma de fuego PA ms $ hi 
e tonacion. Ps 
El que simula ' oye hablar de los medios dolorosos que 
ade ecesario Poner en práctica | para, disipar y curar los” 
ataques y en el acto vuelve « en sí, reclamando otra clase. 
de socorros que no sean 1 los « que e entro sueños ha e qe 
cir que 0 ep juegoiob colmar e 
“La adducdion del pulgar; de: nitro ius gold Pe 
entre los demás, 14 ponen tambien én' práctica” los que si“ 
mula; peró en el verdadoró epiléptico primero so produ 
ARA Tinción Gota Preta tio poder separár'él' 
pulgar del lugar en qué se'ha' cólocado;“el que Ainjo deja 
que sé pónga * en' dualqifiéra “otra” posicion y comienza 4” 
imprimirle movimientos convulsivos ántes de que haya” 
pasado ol rrollo tetánico y As en FS lugar las 
convulsiones. + 20 20biou go uojuar Be: 
Los dardetáres: Aid dede inversos en: pa ataque'si+” 
mulado, pues debido 4:la fatiga se pone ancho, amplio, y 
en el verdadero ' epiléptico és concentrado, pequeño, flis- 
forme y hay dicrotismo. Voisin:pone..comolsíntoma:pa- 


toguaimónico la huella sacada al Hiempo: del pepa y Joa 
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qUe veria PI BS Pena modificar la circulacion dertal:manes! 
ra, que produjera una huella 'esfigmográficas econ los-mis» 
mos vatactéres,” Lo''que saben''á maravilla es finjirVe 1: 
páriódo"as comivilSiónes 'elónicas;“6l periodo estertorosala: 
máfmo que el estupor;la espuma, sañguinolénta la produso 
cón 'chupatido” la sátigre"de sus propias venas, momentús. 
áfites del en que desean 'sér' vistós con “el” ataque; 6 bien, 
ponen er el forido' ¿ingivo labial" una sustancia” colorantes 
gito 4 11d apariencia: de éspuina “san sariguinoléntar 4 la saliva; 
guió 83 esla delta. a al £ dersorens ohanq abilod 

Onenta Hidalgo Carpio de un aid qué pará | excitar 
la conmiseracion públi ica se. fojía epi léptico. 

Para poderlo curar. de su enfermedad, se preparó « lo. 
antemano | un lecho de paja y se le 1 mandó | poner allí cuan; 
do ya estaba próximo á estallar el ataque. El men Ago 
se fué acercando hasta llegar 4 «colocarse e n el centri FO), 
comenzó su, Ataque. con toda fuerza; se Cain" fuego | o 
las, cuatro es Pere al lecho antes preparado" +) el men nO de 
go corrió dando o Conocer le la ¡supercheria, pido 


Estudiar la pasion dominante,en el, individuo que, Anjo,, 
es ung,de los, puntos principales á, que deben tender, las 
primeras investigaciones delmédico.. A un aváxo, y, ¡8 89, 
lo llama fuertemente la atencion. con. el sonido del oro; 4,, 
una. dama, elegante, puedo, amenazarsela con, raparla, con, 
objeto de poner ¡un cáustico ó. una vejiga con. hielo, ó bien 
con, cualquiera otra operacion Solange, 3 se dejo huel 
persistentes, y visibles... J8L Y Cro O JA AA irabiqoní 

¿Estos ¡ataques:Énjidos» Aedes ido en ln Salta; sociodad;9l; 
refinamiento de las costumbres unido á un exceso d8:sem», 
sibilidad: (2) hacen que:á cada, pasó reclamen por. este me- 
dio las consideraciones negadas; ¡ó:braten: dé, dar ¡4 tonor: 
cer el pesar que des ha::causado PA Aamilias 
quejes imposible renedias!o' oN  ,omeitorib ysd y emiol 
- ¿Lleguemos ahora 4 la cuestion de” doscbralmdálidudorios 

Q 
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minal ó:0ivil. «Para. que haya, erímen.se. nocerita, el 001% 
cúrsoado la. moluntad yola nocion, dal mal, que se, sonso Si 
un epiléptico está.ex tales cireustancias quo, está fuera de 
la:razon: ántes: y despies.del ataque, de manera queisup fas 
facultades: intelectuales y. sontimientos., afectivos, esten 
pervertidos, dun grado tal que se confundan en él:las no; 
ciones, delibién y .del;¿mal y al efectuar sus. acciones; sea 
impelído opor: una ¡fuerza irresistible, es. so, que, la 
lay, no, debe, hacerlo responsable, del. daño, que ¡Can50y 
Inem copos del hecho no, haya hay 
A pleno goes, de nario: intelect sales y; y9? 

qe y rd | de la e BONS, se Seas ara 


M3 
bien de mal que, se hace. tin 


de le 2 

pd E7 8 despues os de una d Ao ar ra 
A ques LS a imbibita 1 noc 2%: res- - 
dad legal ld OSL se > sujeta « ale copies el recho, O. 
: on de, alecesos, va, dass o una ht "huella c a que 
, o o de la intélí ligencia, y esta a manera 
de ser del epiléptico, vá en. Lie e 
Hd de co dea es. Un 


gegeso,. Je ¡0 a Ln jui de desgracia amente es 
por im 6 lemp ES yla, Pelóps A Antos del acc y 
ol. atado primi Pa asi, que se mani 
fiesta por un cambio del caracter del NAO: 
ladad, se.popo, triste, vagos ena Amon 
_ suymente, haciendole concebir, de 
o en Pas realidad. .;: 
ep consecuencia son el pra pe Pi lo, 1m9n; 
tal, pues, siguiendo un Órd Per 08.09. S0n 
más que las, consecuencias de, yA remisas quo sILyiorom; 
de principio 4,una determinacion de, la misma naturaleza, 
que lado aquellos do donde se doriyan,,, Si.lag.id ideas ¿lu;, 
A Je manera; que parece¡que peer 
siento fantasmas y ARSIIROS A DARRO 
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do les objetos exteriores eninstrumentos de su2riña, esta; 


Ma en delirio fariosoBien un” todo conforme con' el estado 


mental y alucinaciones "en que actualmente se encuentra 
colocado: .....Llega el ataque y pasado'que/esy entra en ud 
estado de abatimiento" y estupor de manera” que contesta 
con palabras incoherentes'4 las preguntas que «se le: diri: 
són por las personas “ presentes;: de quienes tratajde ocul 
arse, huyendo tomo 'avergonzado, al ereer:que su/enfer- 
medad es un estigma que le señala ante la sociedad como 
á un “estúpido” 94 ¿un demente (1e” merece ser“senues: pues 
trado. Esta pertriación Mental lr algunas horas; e 
independiente y distinta de la que existe ántes del ataa 


“JD YI ii 0 Y .. JON 5 300 fa 16b úsid ls unomrideih 
que y es más sensible por lás' aberraciones á qué se pro: 


pos MBE BES 7 107 GALOS ALA dd 04) UsiiDUiid Usa 3 31 Ju] 
cometer un crímen, que asesino, que incendio: ¿Será res: 
*IOBLA o Al 5 pad 04 9106 lí EY dora 18s 190 1558 9 
onsable del delito, y, por tanto acreedor á las penas qu 
Pograssr nu .¿obaliuasl eje 9D RN: 0 : 
ey impone á Otros hom res que de beradamente 
OF10"Y OC 940,019 19 EODISDI BOLEVIOIaOI 8D 4500 O ER 
pleno tono imiento ga mal que van á ausar, hién sea 6 
3 SPIPNSDIRDISIOSTVES TIO “158 8 Q9 £ J ES. ¿09 
el órden civil ¿en e criminal, será responsable di o, del 
0998 19550 ES SBIEGUICS Si"0D £e913 GAS. CASO 109 
hecho que ha consuma 1 


ES AN AO 


qué intoticióntómente y” 


cótitia toda voluntad teriga qué suceder dédó/ 1d6gó uso 
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enbrásdvese periodo anómalo, en: que lo: sio! la Ains 
zal de: gu enfermedad. 9upads Un D 890 hb lsirron obs 
«Pero esias brreiudea bligdol: Se: bxtiende: tan. adlo á las 
acciones: cometidas! en: los! ¡momentos que «preceden y:sis 
guen'al yetdadóro ataque, paes si en los intérvalós comez 
ten una accíon fuera de toda influéncia 'epilóptica y estes 
es del órdett eriminal, 6s:elaro' que son tan: responsables 
como:lós demás, así como lo:es un demente que en intéra 
valos de lucidez ejecuta una meo! en 2. goce RA 
facultades'inteléctuales: 050 100 ooo pos joligo Al sh 
¡La apresiacion de e E po dio zaél 
rales quevhoslinducen 4 descubrir la. verdad; en un» asesis 
nato(v. ges nésesario apreciar y ponderar el interesque: . 
- eb'asesino haya! tenido en la desaparicion del occiso; el bar, 
nofivio:direoto $ indirveto quo:al epilóptico.6:4 Jas perso» be 
nas que con el se ligan resulte de:aquel asesinato.:! 25: o! 
¿Quando:sé es.eonsultado” sobre' si unindividuos colabal 
efectivamente bajo: la influencia del estupor 6: del delirio 
epiléptico, al tiempo: de consumar un hecho. que-se Jesim¿, 
puta como criminal; $e procede 4 hacer:un; interrogatorio, 
para apreciar el estado habitual de la inteligencia y cono- 
cer si hay un estado! del manía habitual, Indagando los 
motivos que le indajeron á cometer el ida lo induci- 
a e A ar izo" ant8s iy len 
el'fléto dd lA Pérpetración? Aobtivariénto es epiléptico! 
de nos iria del aa opor lque li itentoria ae dende! 
dt 80 nomientós y no qúeda vestigio de lo que sevhabló> 
¿e hizo er un en'que no erw!duéñosdo sil miige 
moy se ha pórdido la noción del yo para reapareéercon: 
cla ón ebiblayendo la erísiso “Pero aquísúrgo la dió: * 
ficultad de sabersi un individuo que: ha estado ¡sajgeboo 
desdé aleun tienpo dnten 4 los accesos yfeométe] cono 'ál. 
gunos dins:4e anticipacion'6: despales que:ha terminado: 
un Keteso; com dias de intervalo; uti agcion punible; ¿Ego 
morebpossableso ¿ssp caib aóyionn epica agrio 
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"Ya dijo que-góneralmente entra. el. .epiléptipo.envel 4 
tado normal despues de su ataque, dijó. «tambien: que; la: 
repeticion de estos-va dejando un. vestigio: des estupidén 
que 1legá : hasta la: demencia, y. que en el. primer caso: Som: 
responsables, no siendolo.en.elsegundo...Poxo hay ¡un:es+ 
tado intermediario 4 est0% sho) ob 290) nolosa eno 193 
vs Esto intermedio le- llama. FKaálret, pequeño, mal. intelec» 
tual; :4 la manía 'declarada:conáccesos de delirio fúrioso; 
grande mal intelectual. «Asi como:en una: delas formas 
de la epilepsia el pequeño mal causa enel! organismo; los! 
mismos Ó peores efectos. que: el grande mal,;-asi tambien 
uno y otro mal intelectual, siendo el resultado de ataques 
precedentes, expresan una pertuzbacion silenciosa .en um: 
casd, y: de más áparato:en el obros: pero ambos: tieném ob» 
- jetos diferentes y ¡un asierto: distinto : entre «los: ¡órganos: 
de las facultades cerebrales, «y de allí::1á diferencia entra: 
los dos en: cuanto ¡al modo: de: maniféstarso.:. Enel:fondo, 
son logs mismos," por consiguiente en cuanto á la cuestiod 
de responsabilidad deben colocarsesén el mismo grupo em 
- quievla ley: comprende á los .énagenados. 001iio 00100 2310g 
-0109 y sionozilolar al eb lapsidad obsjes lo 1sioora 8184 
tol obregsbal ] Ó des. ers yad da 199 
-iombai ol odosd la 1olanros 4 noroppbal el sp rovidom 
" «Antes,de hablar, del tratamiento quiero, decir, algo. 50, 
bre: gl; ¡pronóstico.; Hay. elementos, faxorables y , des—, 
favosables, con. puxilio, de, los puales, sirviendonos da, 
ellos, como de dato», podemos, ¡preyeer- as; terminaciones, 
próbables. de Ja-epilepsía,; Su incurabilidad esproyerbial, 
enbre:algunos.aubores; este ¡depende de la;naturaleza mis. 
má, del mal; y :siso quiere, muchas veces, dela inconstans, 
cia. de. parte del ¡médico y; del pacientexodas: ob bellush 
-¡Yoyoá sentam algunos datos! que,nos puedan servir para. 
pronosticar, y para no desfigurar los conceptos del antor. de, 
donde tomo'estas ¡motas las transcribo textualmente: coma; 
circunstancias favorables, digo Legrand; deben contarse: 


47 
el sexo femenino, la complexion robusta, la estatura ele- 
vada, la inteligencia muy desarrollada, la edad avanzada, 
el'principio resiente aún de la enfermedad, “la rareza * de 
los accesos la benignidad y semejanza perfecta de las'erísig, 
Fa, Se consideran como circunstancias ind? erentes; el tem- 
peramento, eléstádo civil, el' ¿grado de' comodidad delos 
enférmos, y la hora de los ataques. “Se iridican comó cir- 
eunstancias desfavorables: el'sexo masculino, el natímién: 
to ántes de tiempo, la atrofia delos “miembros, la imbeci- 
lidad, el idiotismio, los decesos de “delirio Manisco'ó “im: 
pulsivo, la edad viríl el periodo de fecundación de -la 
mujer, lá frecuencia de las crísis y la coexistencia “enel 
mismo, enfermo de vértigos y accesos convalsi 03% 9vh8 
, _ El Sr rn en una memoria que corre inserta en de 


E 
cos te ese Add A y" e 


_ Haciendo un almera de, las. ici ar ¿en 
este y Otros países, donde, reconociendo Ja rebeldía de di 
cha afeccion se ha combatido con perseverancia; riendo 
en cuenta¡además las observaciones de Voigin y Calmeil 
médicos, en Bicétre y Salpetrisire, ardientes defensores 
de la curabilidad: «de esta, afeccion por el. brormúxo Y «Bos 
tásio, sesiente inclinado el espíritu 4,admitir, para, la, epiz 
lepsíajun pronóstico de poca gravedad, _pues,cura, en, el 
mayor número de casos; y es, precisamento la, inversa. de 
la proposicion que sienta la mayoría de.los.aubares,' i-100 
No, tengo hechos prácticos, que justifiqnenestas.nasera 
ciones, y, por, lo misuxro, no las.afirmo. ni. das miegós únicay 
miente 'creo: que 'su pronóstico es: grave, +: a 2 0Jib5r929b tra 
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colo aiuiade "TRATAMIENTO: 00" oxe» la 


ab BS ¿bo al .abalí DY 9199 ils3ni al bar 
ob Sks e peto Sin edad «085 Megcsario fenb 
presente aquel axióma de medieína! práctica, que dice: é 
una enfermedad, crónica, se, instituye. una, medicacion 
pd en el nao > 30 Pan Boy yes De 


1 Dl 


cido lA causa, orgánica, que, le Er pr er 2 
logrado, retirar los accesos, una. tregua; de algunos, : añ 
simula una. curacion segun dice er 'ousseam. . Es pecesari 
advertir al enfermo. dándole 4 conocer el sacrificio que en 
bien propio.se se requiero, de _que una vez emp endido, el 
img es 'condicion no interrumpido, a 59 
a necesario 6 en fuerza de la" medicacion. 7 haya 
elegido p para lo curacion e esta , enformedad qu a ej u- 
ta como incurable, P recisamente por 1 la. Jifict icu tac qua: 'se 


18 e 04099 
encué ntra de continuar la o cuan: E tiene 


e ODULE 
rado de _ Alivio, que para él equivale 4 da de curacion 
de Haiti pero ho asi para iaa co que sab 4 Ey al po F pos 

A A 

co pp 6 reaparecerán los ataques hal véz Le Fecrudes- 
éénciá y “esto do "sighifica"6bra' cosál sino “que Coribhba- 
ba 4 efectuarse ima duración qu o por moti vÓS poco “phiá? 
siblés Sel MO Anterrampido? robidedaos al ss motoneta ado 
“Eh vista dé los pocos restiltadós quo ' An AREA, 

han dádo las sustancias preconizadas' “al ofócto/'so hanlen? 

sayado obras muchas que sugerta la noción poco tiérta ab 
la naturaléza de la“ enférmodad; en “podas "eh qué" mada 
absolutáménte “se conocia de su” anatomia patólóvida. 
Cuañdo, áventúrando ideas más" 6 méhós gratuitas 5014 
consideraba;'ya como úna inflamación de la médila faro 
mo una forma de congestión, se partia de estos: principios 
y se establecian medicaciones absurdas que hiciérón dae? 


en descrédito á sus putocosp emitiera dispensable:este 


8 
modo de proceder. Posteriormente, cuando la medicina 
énminó á la par de los demás conocimientos humanos, ha- 
biendo para ella una predilección particular por p.rte de 
los gobiernos y adhesión» por parte de las inteligencias más 
de la épota; cuando comenzó á desarrollarse 
la anatomía patológica; so instibuyeron métodos de trata: 
más racionales” que vinieron perfeccionandose 
á medida que se extendian los conocimientos 8 son el 
fruto de las genéraciones pasadas, 

-En «Inglaterra, Laycock, fué el primero que E á de 
sar del bromúto de potásio. En París desde Debreyne 
domenzó hacersé usó de la” belladona. Duc!vs, de Tours» 
preconizó la digitália; fundandose en las relaciones que la 

circulacion tiene éóñ lás funciones “cerebrales. e 
» Para cbtener resultados del bromúro, es necesario que 
esté químicamente puro, que no contenga yodo ni alguna 
otra sustancia extraña á su composicion de sal aloidéa. 
:=Ingerido'4 la dósis de 44 8 gramos, su absorcion” se 
verifica en término de un cuarto de hora, ó más tiempo, se- 
gun que el estómago está vacío 6 contiene las materias de la 
digestion: hay"al principio un sentimiento de ardor, náu- 
seas, y la secrecion salival aumenta lo mismo que la uri- 
naria.. Hay una excitación ei y un bienestar: ene 
espridh al eomvisormsiosi oldanener siv al as peijas 019 
Los fenómenos de soni bilidado 1 opt sal 
grado que el cosquilleo en los piés no se siente; ésta insensi- 
bilidad comienza y se hace más: manifiesta en la mucosa 
retrofaringvana de-manera que, aprovechando esta, opor- 
ip oprima con el espejo larin- 
ermo experimente náuseas; las se- 
erecion de las mucosas aumenta, y ul fin dé:algun tiempo 
RC ta per “si el ela po es más 
Ea roca Ar ab supe aba 


me lento, la respiracion [7 «. frecuenta: 


xtimiento qe refrigeracion ERA Be- 


e do: ¡8% YA ee dad id we pe ¿Qe ¿iaa e o da e 
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dani. como es, tras el p: PROtigmA, y DA esto, e 
el indivi iuo con la cabeza pesada obbusion en. e ideas; 
la nar ha es invierte y vacilante, ... dom ao! 
Toros estos f-:Óm: nos fisiológicos. demuestran que; el 
bro ro obra sobre los centros nerviosos. : En la médula 
suyb.e las células excito, mots Íces y e6uiay groglioneres del 
gran simpático, o «bibeed 
El bromúro. al contrario de los a narcóticos; como 
el cloroformo y el éter, obra primitivamente sobre la mé. 
dula y despues sobre el encéfalo. 0. 0 040 oh a 
Como sal de potasio, es un alcalino, y por tania tras ala 
larga la ansmia; razon por Ja que muchas veces ENERO 
rio suspenderlo ó asociarlo.á los ferrugirosos, - isaluatia 
A dósis crecientes se toma ántes de los Ara comen» 
zando por uno. ó. por dos gramos hasta obtener la. erup. 
cion pustulosa 6 la insensibilidad de la mucosa, faríngea; 
lo cual viene 4 d+cir que se alcanzó la dósis terapéntica; 
se deja estacionaria esa cantidad, observando por. lo ménos 
eada ocho dias sus efectos fisiológicos y. terapéuticos, para 
suspenderlo del todo ó disminuir la dósis pony po el 

resultado que se desea, al y 269s 
¿Las facultades intelectuales prosa cs dedo en un princi- 
pio entran en la via razonable juntamente con la desapas 
rieion progresiva de los accesos, pues se van haciendo más 
y más raros conforme se hace uso de este mediegmente, 
Trousseau cuenta 150 curaciones en el término ce 12 añ08, 
que lo puso en experimentacion, y los casos refractários los 
trató por otros medios, obteniendo la; curacion perfecta:ó. 
bien procurando-un notable lirio auién ci en 


la frecuencia de los accesos. . E [ eb. aviosts. 


“Cuando el bromiro de soii ¡old fisiorabl 


ens ataque Agsopareos y es. reemplazado - por: velo Esa 


ho y la: sala, de-8. Vicente está Sa o 1 Nolazgo, 
do 30 años de edad, soltora y nie de Zapotlap. Sugota 


sl 


al bromúro desde qne entró a! Hospital, en Diciembre del 
año"púsado, ha sentido una mejoría notable, pues los acce- 
sos teniendo lugar dos ó tres veces en las 24 horas, ahora 
sólo se mánifiéstan 26 3 4 la semana El Sr. Vaz, A en, 
cuyo vervicio está ésta mujer, me hizo noter la ane- 
mia que tráe el uso prolongado “del bromúro. el. cual 


a mp il la anemia por la medicacion sp 
tica. 


yum á aba rur auxilios dela medicina des-, 
pues de 20'añios de padecer. Las dósis en el adulto y en. 
fina" pueden' elevarse de 2 hasta 12 gramos... En, 
164 -minós de 2 á 3 años de edad, se da á la de un gramo á 
pri édad dé" 55419 AÑOS, si se o dá á la de 3 45 gramos, 
eguA 14 tolerancia individual. 


sos e 
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gestivas 'al mismo grado que la sales de Jotásio, se uedo, 
opi cl R pa 


Ei bromúro de alcanfor, en cualquiera forma que' Se ad" 
ministre, sólo está indicado cuando se quiere combatir, jun- 
tamente com la epilepsta, el priapísmo en el hombre y la 
Hinfómanía en la mujer, de « que se acompaña domo sínto* 
tóma algunas veces, $ induce al enfermo 4 contraer malos 
hábitos; que se señalan A priori como causa generatríz. de 

Las solanéas se han puesto en uso sobre todo la bella- 
y to de sus hojas, mezclado con partes iguales 

á A dósis de un  centígramo para una “pildora, 
wd na, cada mes, hasta que se obtengan efectog, 
Arca os de su accion, como son la dilatacion de la 
Y inciy ipio de embriaguez, resequedad. de la 
entónces debe AER. para, volyer 


mdo á la las dósia del pri pri incipio, 
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ds TA y es mejor, de atropina £ en solucion; $. 
eentígramos de sulfato néutro . ¿para 5. gramos de. agua 
destilada; cada gota contiene 3 milígramo, que. equivale 4 
la cantidad que se dá en el extracto y polvo: -.50.,haeo con. 
ella la misma gradacion que con las, píldoras arriba men» 


cionadas. Pr 1ejad eieq DO! (baeq2ua 
“En úna y otra dla se toma la atropina por la; 


al recojerse, y cualquiera que Sen el número. «de.pildoras 
ó gotas, debe tomarse en una sola vez; se lega,:así A ¡n= 
gerir la cantidad, al cabo de; 89,10 meses, de 8.6, 
10 píldoras ó gotas, tiempo. en que ha, llegado ya la :opor-, 
tunidad de apreciar los efectos de spa medicacion. 1 e911q 
M. Duclos, uno de los. representantes es. de la; Escuel 
de Bretonmeau, .em leaba, con LA cla digital. . El 
extracto hidroalcohó!i lico, en la forma pil lo administra», 
ba á la dósis de 5 centígramos e | primer. seal sogrpea Ms. 


uno por la mañana y otro por ] a nocho, al al tercero,, 


la mañana y dos por. la noche, , al cuarto, 4, dos; ep MA-, 
ñana y otros tantos por la “noche y ea ccesiv ameno, 
hasta obtener una “modificacion notab! e, hi 

cion, la que se obtiene .generalmente,.al, Jr o 
Pasado. este kiempo,,se. suspende : Ja medicacion para, vol-, 
ver á ella, despues « de algunos dias de reposo. 

por dósis progresivas, se observa, el mismo: efecto sobre,la, 
circulacion , y, se suspende de nuevo, 'prolenganda ol món 
ro de dias de reposo, y así. foie 3 % hasta A 


fecto curativo. 


Los efectos saludables de digital so 97 ep 
relacion. constante entre la, disiodo ny. 


la circulacion por disminucion de. los psi 
vez que aumenta la tensión 1 vascular, el enc 


q: an tal 
dula 1 no tienen en la misma me ida su, exclt 


y de aquí, una hipostenización, ue : 
morboso, en razon de que ha des a e causa 


los centros nerviosos: en efecto, depri iendo SS ba . l 
O: 
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| nal, ol es slo excitacion precapida por un p mayor Aedo 
suíneo. ed 


e En la América Septentrional se hace del nitrato de e 
ta cristalizado la medicacion por excelencia; pero los insu- 
c2805 superan á los resultados obtenidos con otras sustan- 
y e os de zine, el lectado, A el óxido á la pio de 30 | 
centígramos ó-un gramo diarios, así como los compuestos 
de valeriana, son. médios terapéuticos á los que se ha recu- 
Trido en desesperacion. de los medios enumerados y ensa- 
yados al principio; los cuales han sido considerados por 
los, autores de tedas partes y de todas épocas, como los más 
eficaces para alcanzar el resultado apetecido. 

+'Para llenar laindicacion causal, cuando se tiene pre- 
suñición de una epilepsia sintomática, se combate la causa 
gti se presume, obrando sobre Ja afeccion que se supone 
ser: “causa de donde seirradía hácia los centros nerviosos 
la excitacion, que ocasiona los ataques. ' 

1>Amítés de “emprender cualquier. género de tratamiento, 
es bueno administrar kousso de Abisinia 6 el aceite de 
ricino kovssado; porque' muchas veces una epilepsía que 
se juzgaba esericial; no es sino sintomática de ascárides ú 
otros entozoários como la ténia, gue expulsados han dado 
lugar á la cesacion de los accidentes. | 


o! encuentran: antecedentes sifilíticos es de presumir, 
que una exostósis 1 intracranéana esté sosteniendo los acce- 


Es 


compi ee 
, anemia ( 0 q eloro- anemia dá lugar. y accesos db 


yos A eS claro que haciendo desaparecer la causa visible 
desaparecen. tambien los efectos que se la atribuyen. 

Hna y! los revulsivos que dán: resultado en. un caso 

létora, sanguínea, ya sea aplicando sanguijuelas en la 

region —mastoidéa, ó abriendo la vena, ó estableciendo un 
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sedal en los músculos d+ la nuca, ó vejig gatorios volantes 
frecuentem nte repetidos, ho ¿stan en'uso igualmente. 

Cuando el acceso -e anuncia por el aura, se ha; Juestó 
una liga restrictiva entré el corazón y el punto de donde 
párte, y si éste se presta á ello, se logra á veces hacer a- 


bortár el ataque, pero si “ésto no'se consigue hiere al in- 


dividuo con más fuerza y por lo mismo se recomienda' 
dejarlo « que legue, teniéndo sólo cuidado de remover los 
objetos en que pudiera “herirse al caer, 6 en el periodo” 
convulsivo, oy. limitarse 4 ser un espectador cuando sea 
simple «el ataque, pues cuando'se compone de paroxismos' 
es útil recurrir d los derivativos sobre la piel y en algu- 
nas veces “4 “la sangría cuando se 'ereela inminencia de' 
una hemorragia por las congestiones repetidas: 0; 000000 
Cuando se está seguro.de,una. epilepsia ristamidiacilá 
ablacion de la causa trae consigo la desaparicion de la epi-. 
lepsía, pero, queda; en el organismo 'el hábito.morboso que, 
tiene que desaparecer á Aces jure se ón más raros. 
los accesos. l ase noisudiozo al 
Los medios dino ques se, des patea en uso son. el 
cambio de clima, un régimen suave, empleando para man- 
tener la libertad del vientre, lo cual es de precepto, lige- 
ros laxantes de tiempo en tiempo, usando los mecánicos 
más' bien, que, los dialíticos po la, inci que viene 
despues de ellos... rs 
Todos los excitantes difosíbles como vel alcohol, el café, el 
usó del tabaco, las emociones morales, la permanencia. en 
un lugar de una temperatura muy. baja ó muy, elevada, $ 
en “donde 1 NO se respire un aire puro, deben evitarse... La 
permanencia en el Campo, en compañía. de una persona 
estimada lo mismo que los ejercicios _moderados y los ba- 
ños de ducha, han dado un feliz y notable resultado € en 
casos en que me terapéutica ha sido impotente. a 
“Coto medio profiláctico deberian prohibírse los tnatri- 
monioy' cbmsaguineos, pero es taí hr esta costumbre 
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que. seria inútil todo "sf1erzo por A de ge gobiernos. 
Las leyes canónicas y las e vílos 1) autorizan sin más res 
triccion que e :bre hermanos y parientes, $en un grado i in- 
meiato en, las lín-as ascendense .y ricoió Suc edo 
con frecuencia que los hijos nacidos de, estos ma ¿trimonios 
tisen alguna deformidad ó algun: enfe rmedad de los cen- 
iros nerviosos, como la so: do-"ude -2, el ¡idiotismo y una 
propension marcadísima á. la. epil-psía, que se, va here- 
dando por las generaciones subs: cuentes: y de aquí, uno 
de los medios de prpagacion de.esta enfermedad, 

Troussezu, uno de los autoridades más competentes en 
la materia, profesa esta doctrina ABOras ano en sus proc 
ciones, pra 

Hay un punto en que están de acuerdo todos los auto» 
res, y es que frecuentemente los matrimonios entre pa: 
rientes por consanguinidad, son estériles y si hay produc: 
tos de la concepcion, los nacimientos són antici “ados” y 
lós abórtos són en mayor número, pudiendo notarse en 


los que: se verifican á término algun” vicio" de' conforina- 
cion de los ya mencionados: £ Eno cab 


Si la ley que autoriza estas uniones, temilióna adi mejo- 
ramiento de la raza, deberia subsistir; pero evidenciada 
en sus inconvenientes, no tiene ya otra razon de «ser que 
la sancion de los siglos y las dificultades en que se'caeria 
á cada paso, siempre que se procurara conciliar -los. inte» 
reses de dos personas que bretasono de ofiphira una union 
de esta naturaleza... 023: 0 9r 

Romberg, citado por J oido gatas del poi 
to profiláctico, dice así: «En -las. familias. en-quienes. la 
epilepsía: es hereditaria, los matrimonios consanguíneos 
deben ser proscritos, y una madre epiléptica no debe alac- 
tar á su hijo; es necesavio que lo conf á.una nodriza: Sar 
na y. robusta. Moratao 

Claro está que de astas uniones naco una buena Ad 
de epilépticos, que ¡ A la nacion son inútiles, como que es 


una de las enfermedades que exceptuan del servício mili. 
tar y un amago para la soci-dad en que vicen por las 
aberraciones á que impulsiva nente «a lug rsinqu: sean 
responsables de sus hechos; pero no «iencio posible la mo- 
dificacion, en algun sentido de las leyes que autorizan es- 
tas uniones conformémonos con reconocer sus defectos, sin 
jncúlpar al legislador que obra en fuerza de las circus» 
tancias imprescindibles de la sociedad, para evitar de dos 


males el de mayor trascendencia. ca 


APÉNDICE. 


Para concluir voy á dar la reseña de un nuevo medica; 
mento puesto en.uso en la América del Sur, y del cual 
hasta aquí no se ha ocupado algua autor. Me refiero al 
hueso del Manatí. 

El Manat' pe rienece al género de los mamáfexoy, anfibios, 
vive igusln ente en las aguas dulces que en las. saladas. 
Habita en las costas y en la di acmbocadRaa de los zos, 
Jamás se le encuentra en alta. mar. ...... 

En las antillas, en la costa-norte de Cuba, e3. < donde se 
encuentran en mayor número. laser 

Su cuerpo es cilíndrico, largo de 4 insloos 40. pc 
tros, doblemente récio por la parte anterior, en la que es- 
tá provisto de dos nadaderas en forma de manos y«de:es- 
ta particularidad le viene su nombre; en la parte posterior 
se confunden en una sola nadadera en forma de pala: la 
mandíbula inferior está provista de barbas. Su piel es 
gruesa, de color negruzco cubierta de pelos ásperos y: ra” 
los. Es indígena de América y de Asia. Se nutre de ve- 
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getales que sale á buscar á la ribera 6 de: algas marinas 


y otras sustancias que flotan en la superficie. 2:00 
Parecerá una paradoja que la sustancia ósea de esté 
brdiaóoan vaya emplegdosg" w estos “eltimos Fetspos, 
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y pudiendo creerse que sus partes óseas tienen la misma 
composicion química que tiené el esqueleto de otros ver- 
tebrados; pero si consideramos que;'un vegetal á pesar $ 
que la Química, puede con sus procedimientos extraer 
él el principio activo, que empleado daría, al parecer i- 
déntico resultado con el de la planta de donde se extrajo, 
y que es de experiencia no obrar uno y otro de la misma : 
manera, se verá que nada tiene de extraño el que un ani- 
mal que vive en dos medios diferentes, que se nutre de sy 
plantas que han vegetado dentro y fuera de las aguas del 
mar, y por consiguiente absorbe las sales que circulan con 
la savia de la planta, en donde tal vez se han metamorfo- 
seado; á la vez que absorbe directamente las de las aguas, 
Aecía, que nada tiene de extraño considerar en él una com- 
posicion química de sus huesos distinta de la de los huesos 
de otros animales y que haya en él un algo dosconocido 
que viene á obrar sobre la economia modificando la ex- 
citabilidad del bulbo de una manera tal vez mas prove- 
chosa que aquella como obran las otras sustancias hasta * 
ahora conocidas. y 

- El selimo de los pantános vegetal que ereee en las orillas” $ 


ás los rios, por las sustancias de que se nutre se ha pro- 
bado que obra de una manera favorable en el trata- 
miento de la epilepsía. 

No hay, que yo sepa, alguna memoria en que se hablo 
de este hueso, sé por el Sr. Dr, Camarena, D. Salvador, que 
en México y en la Habana lo vió á su paso por estas ciu- 

+ dades, emplear con buen éxito. Él mismo en el Hos- 
pital de esta ciudad, lo aplicó á la dósis de dos gramos 
diarios, (despues de llaber empleado con profusion los bro- 
múros y las otras sustancias sin algun resultado), y los ac- 
cesos que se repetian en la semana, se retiraron por un 
tiempo indifinído, pues á los dos años supe por el paciat 
te que no habia vuelto otro azceso. 

En la Habana es vulgar su empleo y los médicos de 
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aquella localidad han tenido que aplicar fuertemente sy 
atencion sobre este punto de estudio, que versa sobre una 
ateria que empieza Ya á ser del dominio del charlatanis- 
mo, pues se anuncia en un diario de la capital de la Repú- 
blica una medicina de patente con el título de Manatí 
preparado como infalible para la curacion de la epilepsía. 

Hasta ahora no se ha analizado, y muy poco se conoce 
de sus propiedades fisiológicas: una de estas es el pria- 

_prísmo que experimentan los que se someten á el; sus di- 
gestiones se hacen con más facildad con excepcion de una 
constipacion, que es necesario, como dije antes, vencer. Es- 
ta estitiquéz es debida probablemente á los fosfátos que en- 
tran en'su composicion; y las erecciones frecuentes, debidas 
tal vez á cierta cantidad de fósforo que se desarrolla bajb 
la influencia de los ácidos del estómago. 

No tengo más datos que exponer. Estos que doy bien 
comprendo que son insuficientes para introducir una no- 
vedad en la materia de mi tésis; pero espero que esto se- 
rá un principio que se desarrollará despues con la experi- 
mentacion. Esta es la razon por que hago de ella un a 

= ditamirento yemerle=porrgo en el cuerpo de la tésis por 
faltarle aún la sancion de la práctica y de la experien- 
cia. 

Omito sacar conclusiones de este estudio sobre la epi- 
lepsía porque nada puede despréliderse que no esté cal. 
cado en la mente de los profesores, y sialgo nuevo hay.en 
él, renuncio al honór que por éllo 4 mi me pertenece - Y 
favor de la Escuela que me honra al contarme en el nú- 


mero de sus hijos. 
fi) a 


